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1 Base normativa

e Articulos 2, 7, 8 y 9 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Articulos 100, 101, 104, 106, 107, 111, 113 fracciones IV, VIIl y Xlll y 114 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 04 de mayo de 2015, con sus reformas y adiciones.

e Articulos 3, 97, 98, 100, 102, 104, 108, 110 fracciones IV y XIlI de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 09 de mayo de 2016, con sus reformas y adiciones.

e Articulos 1, 2 fracciones IV, V y VI incisos a) y b), 3 fraccién Il, inciso f), 5, 8 parrafo
segundo, 81 fracciones I, Il y IV, 139, 141 y 155 del Reglamento Interior del IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006, con sus
reformas y adiciones.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus Anexos (Anexo 1), dictado por el
H. Consejo Técnico en la sesion ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017,
relativo a la aprobacion de los datos y documentos especificos que se deben proporcionar
o adjuntar para efectuar diversos tramites en materia de prestaciones en dinero, asi como
los plazos maximos de resolucion de éstos y la vigencia de la resolucién de los mismos.

e Acuerdo ACDO.AS1.HCT.220715/148.P.DPES (Anexo 2), dictado por el H. Consejo
Técnico en la sesion ordinaria celebrada el dia 22 de julio del afio en curso, para autorizar
el Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia, propuesto por la
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales.

e Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280916/272.P.DPES (Anexo 3), dictado por el H. Consejo
Técnico en la sesion ordinaria celebrada el 28 de septiembre del 2016, a través del cual
se autoriza como mecanismo de comprobacion de supervivencia para los pensionados y
asignatarios que se encuentran fuera del pais, el registro electrénico de su supervivencia
ante las Oficinas Consulares de México en el extranjero, el cual es adicional a los
previstos en la Regla 12 del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270814/185.P.DPES y sus anexos,
dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a aprobar los datos, documentos y formatos
especificos que se deben de proporcionar y presentar para la gestion de los tramites en
materia de prestaciones en dinero, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
octubre de ese mismo afo.

e Norma que establece las disposiciones que deberan observar los servicios de
prestaciones econdmicas en materia de pensiones, rentas vitalicias, subsidios y ayudas
para gastos de funeral y matrimonio en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave
3000-001-007, validada y registrada el 1 de septiembre de 2011.
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2 Objetivo

Establecer las actividades de operacion para la comprobacion de supervivencia de los
pensionados y/o asignatarios en términos de la Ley del Seguro Social, de manera
presencial y no presencial, a través de los diferentes canales de intercambio de
informacion y de las oficinas consulares de México, a fin de que puedan continuar
gozando de la prestacion otorgada a su favor, al acreditar que se encuentren con vida.

3 Ambito de aplicaciéon

El presente procedimiento sera de observancia obligatoria para la Coordinacion de
Prestaciones Econdmicas, para los Servicios de Prestaciones Econdmicas adscritos a los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (Delegaciones Estatales y
Regionales) y Organos Operativos (en Unidades de Medicina Familiar y/o
Subdelegaciones).

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 asignatarios: Son los beneficiarios legales de los pensionados, correspondientes a
las pensiones descritas en el numeral 5.1.2.

4.2 canales de intercambio de informacién: Mecanismos de transferencia de datos
que realiza el Instituto con dependencias o entidades de la administracion publica federal,
de las entidades federativas y municipal, asi como organismos constitucionales
auténomos y de otros entes publicos, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables; para verificar la supervivencia de los pensionados y/o asignatarios.

4.3 comprobacion de supervivencia: Es la accion que realiza el Instituto en uso de sus
atribuciones, para comprobar que el pensionado y/o asignatario, se encuentre vivo o
fallecido; asimismo es el acto que realiza el solicitante, pensionado y/o asignatario ante el
Instituto, para acreditar que se encuentra vivo, a efecto de seguir recibiendo la prestacion
econdémica.

4.4 comprobacion de supervivencia a través de los canales de intercambio de
informacion: Es el acto que se realiza, mediante la confronta manual o automatizada de
bases de datos provenientes de los canales de intercambio de informacion, con la
finalidad de detectar los pensionados y/o asignatarios fallecidos.

4.5 comprobacion de supervivencia de pensionados en el extranjero: Es el acto que
realizan los pensionados y/o asignatarios en las oficinas consulares de México.
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4.6 comprobacion de supervivencia no presencial: Modalidad en la que se gestiona
a través de un tercero la comprobacion de supervivencia, cuando el pensionado y/o
asignatario se encuentre imposibilitado para trasladarse a las ventanillas de los Servicios
de Prestaciones Econdmicas del IMSS en el territorio nacional, presentando para tal
efecto alguno de los documentos que justifican la no comparecencia fisica.

4.7 comprobacion de supervivencia presencial: Modalidad en la que acuden
personalmente los pensionados y/o asignatarios a las ventanillas de los Servicios de
Prestaciones Econdémicas del IMSS en el territorio nacional.

4.8 comprobante de supervivencia: Es el documento emitido por el sistema de
comprobacién de supervivencia, que funge como evidencia documental del registro en el
sistema.

4.9 comprobante manual de supervivencia: Documento pre-impreso, autorizado para
comprobar la supervivencia de la poblacion pensionada, el cual debera ser requisitado
una vez satisfechos los requerimientos para tal fin; de manera mecanografica o en letra
de molde, solo en los casos que no se pueda ingresar al SCS.

4.10 constancias de ausencia: Documentos que sirven para justificar que el pensionado
y/o asignatario no acuda personalmente a comprobar supervivencia a las ventanillas de
prestaciones economicas.

4.11 contingencia: Falla o situacion que surge de forma imprevista, con posibilidad de
interrumpir los procesos, generar inconvenientes, perjuicios o dafos.

4.12 convenio: Es un documento suscrito entre dos instituciones en el que manifiestan la
voluntad y compromiso de desarrollar en forma planificada actividades de interés comun
sin fines de lucro.

4.13 DIDT: La Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

4.14 documentacion probatoria: Instrumentos impresos mediante los cuales el
solicitante, pensionado y/o asignatario acredita su identidad, datos personales, asi como
el derecho al tramite que solicita.

4.15 incidencia: Es una marca que indica en el SPES el estado que guarda cada pensién
(vigente, suspendido o baja).

4.16 Instituto o IMSS: E| Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.17 Layout: Es un formato que suele utilizarse para nombrar al esquema de distribucion
o intercambio de datos de los elementos dentro de un disefio de sistemas.

4.18 Ley o LSS: Ley del Seguro Social.
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4.19 numero de seguridad social (NSS): Numero de control que asigna el Instituto, a
través de los servicios de afiliacion vigencia, a los asegurados y beneficiarios.

4.20 oficina consular: Representaciéon de México en el extranjero, esta puede ser, las
embajadas, misiones permanentes y consulados que designe la Secretaria de Relaciones
Exteriores para realizar la comprobacion de supervivencia de pensionados y/o
asignatarios del IMSS.

4.21 pension: Prestacion econémica que se otorga al trabajador asegurado o a sus
beneficiarios conforme a las condiciones fijjadas en el régimen pensionario que le
corresponda o elija mediante resolucion administrativa. ElI concepto se aplica
indistintamente a pensiones de Ley 73, rentas vitalicias y retiros programados.

4.22 pensionado: Asegurado que por resolucion del Instituto recibe una prestacion
economica llamada pensién, previo cumplimiento de los requisitos que establece la LSS.

4.23 personal facultado para comprobar supervivencia: Servidor publico que tiene
asignada la funcidn de realizar la comprobacion de supervivencia de pensionados y/o
asignatarios.

4.24 proceso de fallecidos: Es un conjunto de acciones que tiene la finalidad de
suspender el pago de pensionados marcados en los sistemas de pensiones como
fallecidos, el cual se ejecuta cinco dias antes de la fecha de pago.

4.25 RENAPO: Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal.

4.26 sistema de comprobacion de supervivencia (SCS): Sistema informatico en el cual
se administran los registros de la comprobacion de supervivencia de los pensionados y/o
asignatarios.

4.27 sistema de pensiones (SPES): Sistema informatico encargado de la administracion
de las pensiones, rentas vitalicias y seguros de sobrevivencia, otorgadas, negadas o
modificadas.

4.28 sistema de tramite de pensiones (SISTRAP): Sistema informatico mediante el cual
se registran, procesan y controlan las solicitudes de pension.

4.29 solicitante: Es la persona que presenta documento que justifica la no
comparecencia fisica de un pensionado y/o asignatario, con los cuales puede existir algun
parentesco o no.

4.30 SRE: Secretaria de Relaciones Exteriores.

4.31 SS: Secretaria de Salud.
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4.32 subsistema epidemiolégico y estadistico de defunciones del IMSS (SEED-
IMSS): Sistema informatico que contiene las defunciones que ocurren en los hospitales
del Instituto. La informacion corresponde a afiliados, beneficiarios, pensionados,
asignatarios y de trabajadores del Instituto.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la comprobacion de supervivencia de la poblacién pensionada”, clave
3300-003-023 y fecha de registro 27 de diciembre de 2010, asi como las disposiciones
contenidas en acuerdos, circulares y oficios relacionados con el mismo, que se hayan
generado con antelacion a la fecha de la entrada en vigor de este procedimiento y que se
contrapongan al mismo.

5.1.2 El procedimiento es aplicable tratandose de las pensiones que se encuentren
otorgadas en términos de la Ley del Seguro Social 1973 y pensiones temporales,
provisionales minimas garantizadas que contempla la Ley del Seguro Social de 1997
conforme a lo siguiente:

e Pensionados por cesantia en edad avanzada y vejez al amparo de la LSS 1973.
e Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia al amparo de la LSS 1973.

e Pensionados por incapacidad permanente total, incapacidad permanente parcial e
invalidez con caracter definitivo al amparo de la LSS 1973.

e Pensionados por incapacidad permanente total, incapacidad permanente parcial e
invalidez con caracter provisional o temporal al amparo de la LSS 1997.

e Pensionados con pension garantizada por cesantia en edad avanzada y vejez al
amparo de la LSS 1997.

Asimismo, este procedimiento es aplicable para los asignatarios de las pensiones antes
referidas.

5.1.3 Los datos, documentos y formatos especificos que se deben proporcionar y
presentar para la gestion de los tramites en materia de prestaciones en dinero, para el
presente procedimiento son los establecidos en el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus Anexos (Anexo 1), hasta en tanto sea
reemplazado por un nuevo Acuerdo del H. Consejo Técnico relativo a los datos,
documentos y formatos especificos para los tramites en materia de prestaciones en
dinero.
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5.1.4 Los acuerdos del H. Consejo Técnico enunciados en este procedimiento se podran
consultar en las siguientes ligas para mayor referencia:

e http://www.dof.gob.mx/
e http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/acuerdos

5.1.5 Las autoridades institucionales facultadas para suspender y reanudar el pago de las
pensiones y/o asignaciones que no comprobaron supervivencia son: la Coordinacién de
Prestaciones Economicas, a través de la Division de Pensiones; en las Delegaciones, el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas y en las Subdelegaciones el
Departamento de Pensiones Subdelegacional, de acuerdo a las reglas de registros y
autorizacion que se establezcan para tal efecto.

5.1.6 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento deberan cumplir
las disposiciones en materia de seguridad y control de las cuentas de usuario y
contrasenas de los diferentes sistemas, que establezca la DIDT, asi como, la seguridad
de las bases de datos y la transmision de informacion, a través de los diferentes sistemas
que para ello se utilicen.

5.1.7 Las cuentas de usuario y contrasefas para los diferentes sistemas de pensiones,
son de uso exclusivo del servidor publico titular de la cuenta, de tal manera que son
intransferibles, siendo responsabilidad del usuario salvaguardar la contrasefia, cambiarla
al momento de recibir por primera vez el servicio, cambiarla periédicamente y no prestarla
bajo ninguna circunstancia, por lo que las consecuencias juridicas y/o administrativas de
los actos ejecutados con las mismas, son responsabilidad exclusiva del usuario titular de
la cuenta.

5.1.8 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento, sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.9 El lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna
distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.1.10 Corresponde a la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas a través de la
Divisidon de Pensiones y/o Division Normativa de Prestaciones Econdmicas, interpretar
para efectos administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos.

5.1.11 Las areas involucradas en el presente procedimiento deberan mantener
comunicacion y coordinacion permanente con el objeto de unificar criterios de aplicacion
operativa.

5.1.12 La comprobaciéon de supervivencia a través de los canales de intercambio de
informacion se realizara de forma manual o automatizada de acuerdo a los “Lineamientos
operativos de los canales de intercambio de informacion”, clave 3300-013-013 (Anexo 4).
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5.1.13 La comprobacion de supervivencia de los pensionados y asignatarios que se
encuentren en el extranjero, se realizara a través de las oficinas consulares de México,
conforme al “Protocolo de Operacion para la Comprobacion de Supervivencia de
Pensionados, Jubilados y Beneficiarios del IMSS en el Extranjero, a través de las Oficinas
Consulares de México”, clave 3300-022-010 (Anexo 5).

5.1.14 Las areas de prestaciones economicas coadyuvaran con las areas de personal
para la comprobacion de supervivencia de los pensionados, jubilados y/o beneficiarios del
IMSS dentro del territorio nacional y en el extranjero, a través de los cruces de
informacion con otras bases de datos y mediante el mecanismo convenido con la SRE,
cuando las areas de personal asi lo soliciten; para tal efecto, se usaran los mecanismos
establecidos para la comprobacién de supervivencia, segun corresponda. En este caso,
se excluyen las acciones de comprobacion de supervivencia presencial dentro del
territorio nacional.

5.2. Especificas
La Coordinacion de Prestaciones Econémicas sera responsable de:

5.2.1 Coordinar el intercambio de informacion centralizada para la deteccion oportuna de
pensionados vivos o fallecidos, estableciendo comunicacién con las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, de las entidades federativas o
municipales, segun corresponda.

5.2.2 Definir los lineamientos basicos para la confronta de bases de datos automatizada,
con la finalidad de identificar a los pensionados vivos o fallecidos, asi como precisar los
lineamientos para aplicar de forma masiva las incidencias derivadas de las confrontas
centralizadas.

5.2.3 Realizar de forma suplementaria la confronta de base de datos y bajas masivas en
las delegaciones; a solicitud de la delegacion.

5.2.4 Establecer estrategias, en conjunto con la Coordinaciéon de Servicios Digitales y de
Informacion para la Seguridad Social, o la que la sustituya, con el objeto de implementar
modelos de informacion, de manera central o delegacional, para los procesos de
confrontas de bases de datos, a fin de detectar de manera oportuna pensionados y/o
asignatarios vivos o fallecidos.

5.2.5 Autorizar y administrar las cuentas de acceso a usuarios del Sistema de
Comprobacion de Supervivencia, de las unidades administrativas de nivel central, de los
servidores publicos facultados para realizar la comprobaciéon de supervivencia utilizando
para tal efecto el formato “Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de
pensiones SISTRAP y Comprobacion de supervivencia”, clave 3300-009-131 (Anexo 6),
anotando el usuario de pufio y letra, en la seccion de acuse de recibo la fecha y hora de
recepcion de la cuenta asignada, resguardandola como evidencia documental, debiendo
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clasificar dichas cédulas por tipo de movimiento (altas, bajas o cambios).

5.2.6 Realizar el analisis de los casos especiales y los no previstos en este
procedimiento, recibidos por parte del Titular del Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas Delegacional, quienes en conjunto determinaran las acciones
correspondientes.

El Titular de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdémicas y Sociales sera responsable de:

5.2.7 Difundir de forma permanente a sus niveles dependientes el presente
procedimiento.

5.2.8 Coordinar la confronta de bases datos para la deteccidon oportuna de pensionados
vivos o fallecidos, con el apoyo del Titular de la Delegacién, estableciendo comunicacion
con las dependencias y entidades de la administracion publica de las entidades
federativas y municipales asi como organismos constitucionales auténomos y de otros
entes publicos, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, para el
cumplimiento de sus objetivos.

El Titular del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas sera
responsable de:

5.2.9 Aplicar las confrontas de base de datos de acuerdo a los “Lineamientos operativos
de los canales de intercambio de informacion” clave 3300-013-013 (Anexo 4).

5.2.10 Solicitar a la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas la confronta y la aplicacion
masiva de incidencias.

5.2.11 Enviar los resultados de las confrontas de bases de datos, de acuerdo a los
“Lineamientos operativos de los canales de intercambio de informacién” clave 3300-013-
013 (Anexo 4), a las subdelegaciones correspondientes, para que apliquen la incidencia
de baja por muerte BM.

5.2.12 Realizar visitas de supervisidn a sus niveles dependientes conforme al programa
anual de trabajo, para verificar el estricto cumplimiento de este procedimiento y, en su
caso, establecer acciones preventivas y/o correctivas que permitan unificar criterios de
aplicacion operativa.

5.2.13 Atender y solucionar en el ambito de su competencia, los casos especiales y los no
previstos en este procedimiento, planteados por los niveles dependientes y del propio
servicio; si después del analisis del caso, persista duda o se contraponga al presente
procedimiento, los antecedentes deberan remitirse a la Coordinacion de Prestaciones
Econdmicas.

Pagina 11 de 141 Clave: 3300-003-023




[
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.2.14 Vigilar que los niveles operativos solventen las quejas e inconformidades de los
pensionados y/o asignatarios, respecto de la comprobacién de supervivencia.

5.2.15 Elaborar el material de capacitacion en materia de comprobaciéon de supervivencia
y realizar la capacitacion a sus unidades administrativas, atendiendo a su programa anual,
para mantener actualizado al personal de los Servicios de Prestaciones Econdmicas en
los diferentes niveles de atencion.

5.2.16 Verificar la instalacion y funcionamiento del equipo de computo en los Servicios de
Prestaciones Econdmicas, asi como de la dotacién de los insumos para su operacion y la
correcta aplicacidon del presente procedimiento.

5.2.17 Reportar mediante la Mesa de Servicios Tecnoldgicos, las incidencias técnicas que
puedan afectar la operacion.

5.2.18 Administrar las cuentas de usuario de los servidores publicos para el acceso a los
sistemas de pensiones del personal de los Servicios de Prestaciones Econdmicas en su
ambito delegacional, utilizando para tal efecto el formato “Cédula de control de usuarios
del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y Comprobacion de supervivencia”, clave
3300-009-131 (Anexo 6), anotando el usuario de pufio y letra, en la seccién de acuse de
recibo la fecha y hora de recepcion de la cuenta asignada, resguardandola como
evidencia documental, debiendo clasificar dichas cédulas por tipo de movimiento (altas,
bajas o cambios).

5.2.19 Archivar las actas administrativas de depuracion de los “Comprobantes de
supervivencia”, clave 3300-009-103 (Anexo 7), durante los cinco anos posteriores a su
recepcion, que le entregaran sus niveles dependientes.

El Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional sera responsable de:

5.2.20 Aplicar la incidencia de baja correspondiente, derivada de los canales de
intercambio de informacién o de la comprobacion de supervivencia conforme a los
“‘Ejemplos de mensajes de error e incidencias”, clave 3300-018-017 (Anexo 8).

5.2.21 Vigilar que el acceso a los sistemas autorizados por la Coordinacion de
Prestaciones Econdmicas, se realice exclusivamente por personal al que se haya
asignado cuenta y perfil, por parte del Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas.

5.2.22 Establecer coordinaciéon con el Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas para solicitar el alta, baja y cambio de usuarios, cuidando no dejar
desprotegidos los Servicios de Prestaciones Econémicas.
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El personal autorizado para realizar la comprobacion de supervivencia presencial y
no presencial en la Coordinaciéon de Prestaciones Econémicas, Departamento de
Supervision de Prestaciones Econdmicas, Departamento de Pensiones
Subdelegacional y Unidad de Medicina Familiar seran responsables de:

5.2.23 Atender, orientar e informar de manera correcta, amable y oportuna a la poblacion
derechohabiente.

5.2.24 Informar al solicitante, pensionado y/o asignatario, respecto de los diversos
mecanismos de comprobacién de supervivencia que el Instituto tiene establecido para tal
efecto.

5.2.25 Realizar el registro de la Comprobacién de Supervivencia de los pensionados y
asignatarios que lo soliciten, cumpliendo con lo indicado en el presente procedimiento.

5.2.26 Orientar al solicitante cuando por alguna razén el pensionado y/o asignatario no
pueda acudir a la ventanilla a comprobar supervivencia de manera presencial y, en su
caso, informar la documentacion que podra presentar de acuerdo a las “Constancias que
justifican la ausencia del pensionado y/o asignatarios” clave 3300-018-013 (Anexo 9).

5.2.27 Informar al solicitante que requiera realizar la comprobacion de supervivencia en el
extranjero, que ésta podra efectuarse a través de las oficinas consulares de México.

5.2.28 Presentar al jefe inmediato, las propuestas de modificacion y/o actualizacién al
presente procedimiento, las cuales deberan efectuarse de manera escrita, debidamente
fundadas y documentadas, para su envio a la Coordinacion de Prestaciones Economicas,
con el fin de realizar el analisis y, en su caso, sean consideradas para su inclusion y
difusion.

5.2.29 Conservar en el expediente de supervivencia, el “Comprobante de supervivencia”,
clave 3300-009-103 (Anexo 7) de manera cronoldgica, por un periodo de dos afos a partir
de la fecha de comprobacion, al término del periodo el archivo debera ser destruido,
levantando el acta administrativa correspondiente, en la que se hara constar lo siguiente:

¢ Numero total de documentos a depurar.
¢ Identificacién de comprobantes de supervivencia por NSS vy folio.
e Periodo de emision de los documentos que se depuran.

Los Departamentos de Pensiones Subdelegacionales entregaran dicha acta
administrativa a la Jefatura de Supervisién de Prestaciones Econdmicas; en caso de que
el “Comprobante de supervivencia®, clave 3300-009-103 (Anexo 7) se encuentre en la
Coordinacion de Prestaciones Economicas, dicha acta administrativa, quedara bajo el
resguardo del departamento administrativo de dicha coordinacion, durante los cinco afios
posteriores.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas o
Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas o

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional o
Personal facultado para
realizar la comprobacién de
supervivencia

Personal facultado para
realizar la comprobacién de
supervivencia

. Recibe del

. Determina las actividades a realizar para comprobar

la supervivencia de pensionados y/o asignatarios,
conforme al tipo de modalidad:

Modalidad A. Presencial.

Continua actividad 2.

Modalidad B. No presencial.

Continua actividad 26.

Modalidad C. Canales de intercambio de informacion.
Continua actividad 49.

Modalidad D. Pensionados en el extranjero.

Continua actividad 59.

Modalidad A
Presencial

. Recibe al pensionado y/o asignatario y le requiere la

“‘Documentacion probatoria”.

pensionado y/o
“‘Documentacién probatoria” siguiente:

asignatario

* Original de la “Identificacion oficial”.

* Original del “Documento que contenga el NSS”.

NOTA: Los documentos probatorios, son los establecidos en el
ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES, (Anexo 1).

. Acredita la identidad del pensionado y/o asignatario y

verifica si la “Documentacion probatoria” es correcta.

No es correcta la documentacion

. Devuelve “Documentacién probatoria” e informa al

pensionado y/o asignatario que la documentacion
contiene datos incorrectos.

Continua con la actividad 2.
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Responsable Descripcion de actividades

Si es correcta la documentacion

Personal facultado para | 6. Ingresa al SCS de acuerdo a lo indicado en la “Guia
realizar la comprobacién de de operacion del sistema de comprobacion de
supervivencia supervivencia”, clave 3300-006-006 (Anexo 10).

NOTA: Para realizar la comprobaciéon de supervivencia en el
SCS, se debera aplicar lo descrito en la “Guia de operacion del
sistema de comprobacion de supervivencia”, clave 3300-006-006
(Anexo 10).

7. Captura los primeros 10 digitos del numero de
seguridad social.

NOTA: En caso contingencia, debera realizar las acciones de
acuerdo a lo establecido con la “Comprobacién de supervivencia
en caso de contingencia” clave 3300-018-018, (Anexo 11).

8. Verifica si el SCS despliega mensaje de error y/o
incidencia.

Si despliega mensaje de error
y/o incidencia

9. Analiza el mensaje de error y/o incidencia y realiza
acciones conforme a los “Ejemplos de mensajes de
error e incidencias”, clave 3300-018-017 (Anexo 8).

10. Orienta al pensionado y/o asignatario que se
presente en 3 dias habiles para continuar con la
comprobacién de supervivencia y devuelve la
‘Documentacion probatoria”.

Continua con la actividad 2.

No despliega mensaje de error
y/o incidencia

11. Selecciona en el menu del SCS Ila opciéon
Supervivencia>Registrar.

12. Digita el NSS del pensionado y/o asignatario
acreditado al que se le desea comprobar
supervivencia mediante la  “Documentacion
probatoria”.
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Responsable Descripcion de actividades
Personal facultado para | 13. Elige el tipo de comprobacion de supervivencia
realizar la comprobacién de Presencial.
supervivencia

14. Verifica en la ventana emergente si esta seguro que
desea realizar la comprobacion de supervivencia.

No esta seguro de realizar la comprobacion de
supervivencia

15. Selecciona la opcion Cancelar.
Continua con la actividad 7.

Si esta seguro de realizar la comprobacion de
supervivencia

16. Selecciona la opcion Comprobar e imprime el
“‘Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-
103 (Anexo 7).

NOTA: Para poder imprimir el comprobante se puede hacer
con solo dar clic dentro de cualquier parte del comprobante y
se activara una ventana emergente con el menu de impresion.

17. Verifica si aparece en el “Comprobante de
supervivencia®’, clave 3300-009-103 (Anexo 7) la
leyenda Acuda a actualizar sus datos para obtener
el beneficio de no comprobar supervivencia de
forma presencial.

Si aparece leyenda

18. Orienta al pensionado y/o asignatario sobre el
beneficio de la actualizacion de datos.

19. Pregunta si desea realizar la actualizacién de datos
en ese momento.

Si desea actualizar
20. Realiza las acciones necesarias con base en los
‘Lineamientos  operativos del programa de
actualizacion de datos del pensionado”, clave 3300-
013-014 (Anexo 12).

Continta con la actividad 22.
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Responsable Descripcion de actividades

No desea actualizar

Personal facultado para Continua con la actividad 22.
realizar la comprobacién de
supervivencia

No aparece leyenda

21. Informa al pensionado y/o asignatario que ya
disfruta el beneficio de no comprobar supervivencia
de forma presencial y que ya no es necesario que se
presente.

22. Recaba la firma o huella digital de recepcion del
pensionado y/o asignatario, en los campos
denominados Nombre y firma del pensionado o
asignatario, en las dos secciones: Original para
Asegurado y/o Beneficiario y Copia para IMSS del
“‘Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-
103 (Anexo 7) y firma del servidor publico que
comprobd la supervivencia.

23. Separa el “Comprobante de supervivencia”, clave
3300-009-103 (Anexo 7), en el primer tanto (Original
para Asegurado y/o Beneficiario) y el segundo tanto
(Copia para IMSS), entrega al pensionado y/o
asignatario el primer tanto y la “Documentacion
probatoria”.

24. Integra en el “Expediente de supervivencia” los
segundos tantos (Copia para IMSS) del
“Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-
103 (Anexo 7) generados en el dia.

25. Guarda el “Expediente de supervivencia” en archivo
cronoldgico y da por concluido el procedimiento para
esta modalidad.

Modalidad B
No Presencial

26. Recibe al solicitante y le requiere la “Documentacion
probatoria”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal facultado para
realizar la comprobacién de
supervivencia

27.

28.

29.

30.

Recibe del solicitante la “Documentacion probatoria”
siguiente:

e Original y copia de la “Identificacién oficial” de la
persona que entrega cualquiera de las
“Constancias que justifican la ausencia del
pensionado y/o asignatarios”, clave 3300-018-013
(Anexo 9) a peticion del pensionado vy/o
asignatario.

e Original del “Documento que contenga el NSS”
del pensionado y/o asignatario a quien se le va a
comprobar supervivencia.

e Alguna de las “Constancias que justifican la
ausencia del pensionado y/o asignatarios”, clave
3300-018-013 (Anexo 9).

NOTA 1: Los documentos probatorios, son los establecidos en
el ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES, (Anexo 1).

NOTA 2: Para los casos de pensionados que requieran realizar
la comprobacién de supervivencia en el extranjero, informara
que esta podra efectuarse a través de las oficinas consulares,
de conformidad con el “Protocolo de Operacién para la
Comprobacién de Supervivencia de Pensionados, Jubilados y
Beneficiarios del IMSS en el Extranjero, a través de las
Oficinas Consulares de México” clave 3300-022-010 (Anexo 5)
conforme a la Modalidad “D” del presente procedimiento.

Acredita la identidad del solicitante y verifica que la
“‘Documentacion probatoria” sea correcta.

No es correcta la documentacién
Devuelve “Documentacion probatoria” e informa al
solicitante que la documentaciéon contiene datos
incorrectos.

Continua con la actividad 26.

Si es correcta la documentacion

Ingresa al SCS de acuerdo a lo indicado en la “Guia

de Operacion del Sistema de Comprobacion de
Supervivencia”, clave 3300-006-006 (Anexo 10).
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Responsable Descripcion de actividades

NOTA: Para realizar la comprobaciéon de supervivencia en el
SCS, se debera aplicar lo descrito en la “Guia de operacién del
sistema de comprobacién de supervivencia”, clave 3300-006-
006 (Anexo 10).

Personal facultado para | 31. Captura los primeros 10 digitos del Numero de
realizar la comprobacion de Seguridad Social.

supervivencia
NOTA: En caso de contingencia debera realizar las acciones
de acuerdo a lo establecido en la “Comprobacion de
supervivencia en caso de contingencia” clave 3300-018-018,
(Anexo 11).

32. Verifica en el SCS si despliega mensaje de error o
alguna incidencia.

Si despliega mensaje de error o
alguna incidencia

33. Analiza el mensaje de error o incidencia, realiza
acciones de acuerdo a los “Ejemplos de mensajes
de error e incidencias”, clave 3300-018-017 (Anexo
8) y orienta al solicitante para que se presente en 3
dias habiles a continuar con la comprobacion de
supervivencia (esto ultimo no aplica para los
pensionados en el extranjero).

Continta con la actividad 26.

No despliega mensaje de error o alguna
incidencia

34. Selecciona en el menu del sistema la opcion
Supervivencia>Registrar.

35. Digita el NSS del pensionado y/o asignatario
acreditado, al que se desea comprobar
supervivencia mediante la  “Documentacion
probatoria”.

36. Elige el tipo de comprobacion de supervivencia de
acuerdo a la “Constancias que justifican la ausencia
del pensionado y/o asignatarios”, clave 3300-018-
013 (Anexo 9) que presentd.

37. Captura en el campo de Observaciones lo siguiente:
¢ Institucion que emite el documento.
e Lugary fecha de expedicion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal facultado para
realizar la comprobacién de
supervivencia

38.

39.

40.

41.

42,

43.

e Nombre de la persona que firma el documento.

De acuerdo al tipo de comprobacidn de
supervivencia que se eligid y selecciona la opcion
Comprobar.

Verifica en la ventana emergente si esta seguro que
desea realizar la comprobacion de supervivencia.

No esta seguro de realizar la comprobacion de
supervivencia

Selecciona la opcion Cancelar.
Continua con la actividad 31.

Si esta seguro de realizar la comprobacion de
supervivencia

Selecciona la opcion Comprobar e imprime el
“Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-
103 (Anexo 7).

NOTA: Para poder imprimir el comprobante se puede hacer
con sélo dar clic dentro de cualquier parte del comprobante y
se activara una ventana emergente con el menu de impresion.

Verifica si aparece en el “Comprobante de
supervivencia®’, clave 3300-009-103 (Anexo 7) la
leyenda Acuda a actualizar sus datos para obtener
el beneficio de no comprobar supervivencia.

Si aparece leyenda

Orienta al solicitante sobre el beneficio de la
actualizacion de datos que puede obtener el
pensionado y/o asignatario.

Continua con la actividad 44.
No aparece leyenda
Informa al solicitante que el pensionado y/o

asignatario ya disfruta el beneficio de no comprobar
supervivencia y ya no es necesario que se presente.

Pagina 20 de 141 Clave: 3300-003-023




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i
Responsable

Descripcion de actividades

Personal facultado para
realizar la comprobacién de
supervivencia

Personal de la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas o
Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas o

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Recaba la firma o huella digital de recepcion del
solicitante, en el campo denominado Nombre y firma
del pensionado o beneficiario en las dos secciones:
Original para Asegurado y/o Beneficiario y Copia
para IMSS del “Comprobante de supervivencia’,
clave 3300-009-103 (Anexo 7) y firma del servidor
publico que comprobd la supervivencia.

Separa el “Comprobante de supervivencia”, clave
3300-009-103 (Anexo 7), en el primer tanto (Original
para Asegurado y/o Beneficiario) y el segundo tanto
(Copia para IMSS) y entrega al solicitante el primer
tanto y la “Documentacion probatoria”.

Engrapa la copia de “ldentificacion oficial” del
solicitante y la “Constancias que justifican la
ausencia del pensionado y/o asignatarios”, clave
3300-018-013 (Anexo 9) al segundo tanto del
“Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-
103 (Anexo 7).

Integra los “Comprobantes de supervivencia”, clave
3300-009-103 (Anexo 7) generados en el dia, al
“‘Expediente de supervivencia”.

Guarda “Expediente de supervivencia” en archivo
cronoldgico y da por concluido el procedimiento para
esta modalidad.

Modalidad C
Canales de intercambio de informacion

Determina el tipo de Submodalidad y realiza las
actividades correspondientes:

Submodalidad A. Canales de
informacion automatizada.

intercambio de

Continta actividad 50.

Submodalidad B. Canales de
informaciéon manual.

intercambio de

Continua actividad 51.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas o

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

50.

51.

52.

Submodalidad A
Canales de intercambio de informacion
automatizada

Realiza actividades de acuerdo a los “Lineamientos
operativos de los canales de intercambio de
informacion” clave 3300-013-013 (Anexo 4) y da por
concluido el procedimiento para esta submodalidad.

Submodalidad B
Canales de intercambio de informacion manual

Determina el tipo de nivel operativo y realiza las
actividades correspondientes:
de de

Fase 1. Departamento Supervisién

Prestaciones Econdmicas.

Continta actividad 52.

Fase 2. Departamento de Pensiones

Subdelegacional.
Continua actividad 55.

Fase 1
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdémicas

Recibe a través de los canales de intercambio de
informacion, en archivo electronico, los datos o
informacion de pensionados y/o asignatarios
fallecidos, para el procesamiento manual de acuerdo
a lo descrito en los “Lineamientos operativos de los
canales de intercambio de informacion” clave 3300-
013-013 (Anexo 4).

NOTA: El Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas, podra solicitar a las instancias competentes que
forman parte de los canales de intercambio de informacion,
que éstas realicen la confronta con la informacion
proporcionada por el Instituto.
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Responsable Descripcion de actividades
Personal del Departamento de | 53. Clasifica los casos de acuerdo a la subdelegacién
Supervision de Prestaciones que les corresponda y envia mediante correo
Econdmicas electrénico al Departamento de Pensiones

Subdelegacional, la informacién con los casos
detectados, para que se aplique en SPES Ila
incidencia de baja por muerte BM y la fecha correcta
de defuncién.

54. Espera confirmacion mediante correo electronico del
Departamento de Pensiones Subdelegacional, de la
aplicacion de la incidencia de baja por muerte BM de
los casos procedentes, archiva correo electrénico en
minutario cronolégico y da por concluido el proceso
para esta fase.

Fase 2
Departamento de Pensiones Subdelegacional

Personal del Departamento de | 55. Recibe del Departamento de Supervision de
Pensiones Subdelegacional Prestaciones = Econdmicas, mediante  correo
electronico, la informacion con los casos detectados
para que se aplique en SPES la incidencia de baja
por muerte BM y la fecha correcta de defuncién.

56. Identifica a los pensionados y/o asignatarios
fallecidos, conforme a la informacion recibida contra
el SPES.

57. Ingresa al SPES de acuerdo a la “Guia de operacion
para la aplicaciéon de incidencia de baja”, clave
3300-006-005 (Anexo 13), segun corresponda al tipo
de pension y aplica la incidencia de baja por muerte
BM.

58. Notifica mediante correo electrénico al
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas, que se realizd la aplicaciéon de la
incidencia de baja por muerte BM de los casos
procedentes y da por concluido el procedimiento
para esta fase.

Modalidad D
Pensionados en el extranjero

Personal de la Coordinacion | 59. Recibe correo electronico de la DIDT, con el

de Prestaciones Econdmicas resultado del proceso diario de las comprobaciones
de supervivencia registradas por las Oficinas
Consulares.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas

60.

61.

62.

NOTA: Para mayor informacién, consultar el “Protocolo de
Operacion para la Comprobacion de Supervivencia de
Pensionados, Jubilados y Beneficiarios del IMSS en el
Extranjero, a través de las Oficinas Consulares de México”
clave 3300-022-010 (Anexo 5).

Revisa que la informacion haya sido procesada de
acuerdo a lo establecido en el “Protocolo de
Operacion para la Comprobacion de Supervivencia
de Pensionados, Jubilados y Beneficiarios del IMSS
en el Extranjero, a través de las Oficinas Consulares
de México” clave 3300-022-010 (Anexo 5).

Si fue procesada conforme a lo establecido
Archiva correo electronico en minutario cronoldgico
y da por concluido el procedimiento para esta
modalidad.

No fue procesada conforme a lo establecido
Realiza el analisis de Ilas comprobaciones
rechazadas, de acuerdo a las siguientes
submodalidades:

Submodalidad A. Diferencia en el nombre
Continua actividad 63.
Submodalidad B. Incidencia

Continua actividad 65.

Submodalidad C. Pension pagada por una
aseguradora

Continta actividad 66.

Submodalidad D. Pensién a cargo del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones

Continua actividad 70.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas

63.

64.

65.

Submodalidad A
Diferencia en el nombre

Realiza la comprobacién de supervivencia manual y
actualiza datos.

NOTA: Para realizar la comprobacion manual debe realizar las

actividades de la 30 a la 40 del presente procedimiento.

Envia correo electronico a la Oficina Consular y al
pensionado, informando que debera proporcionar el
nombre correcto en la siguiente comprobacion de
supervivencia y da por concluido el procedimiento
para esta submodalidad.

Submodalidad B
Incidencia

Identifica y realiza acciones de acuerdo a los
siguientes casos:

Caso B.1 Pensionado no comprobd supervivencia
por mas de un afo.

Continua actividad 66.

Caso B.2 Pensionado no comprobd supervivencia
por mas de un afo y no tiene registro de cuenta
bancaria.

Continua actividad 67.

Caso B.3 Pensionado con incidencia de suspension
por varias causas a investigar o alguna otra.

Continta actividad 68.

Caso B.1.
Pensionado no comprobé supervivencia
por mas de un aino

66.Analiza las caracteristicas del supuesto y, en su

caso, se realizan las actividades de la 30 a la 40 del
presente procedimiento para que, de ser
procedente, se realice la comprobacion de
supervivencia y da por concluido el proceso para
este caso.
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Responsable Descripcion de actividades

NOTA 1: En caso, de que la comprobacion de supervivencia
manual se haya realizado exitosamente, debera notificar por
correo electronico al consulado y al pensionado que fue
realizada la comprobacién y que debera presentarse maximo
cada 6 meses a partir de la fecha de comprobacion.

NOTA 2: En caso, de que la comprobacidon manual no se haya
realizado exitosamente por alguna incidencia diferente a BW
(baja por no comprobar supervivencia en mas de un afo),
debera natificar al pensionado conforme al caso B.3.

Caso B.2.
Pensionado no comprobé supervivencia por mas
de un ano y no tiene registro de cuenta bancaria

Personal de la Coordinacién | 67. Notifica al pensionado por correo electrénico o
de Prestaciones Econdmicas llamada telefénica que por esta causa no es posible
realizar la comprobacion de supervivencia, por lo
que debera ponerse en contacto con la
Subdelegacion que le corresponde para corregir
esta situacion y da por concluido el proceso para
este caso.

Caso B.3.
Pensionado con incidencia de suspensiéon por
varias causas a investigar o alguna otra

68. Notifica al pensionado por correo electrénico o
llamada telefénica que por estas causas no es
posible realizar la comprobacion de supervivencia,
por lo que debera ponerse en contacto con la
Subdelegacion que le corresponde para corregir
esta situacion y da por concluido el proceso para
este caso y submodalidad.

Submodalidad C
Pensién pagada por una aseguradora

69. Notifica mediante correo electrénico al pensionado
y/o asignatario, con copia a la oficina consular, que
debera comunicarse con la aseguradora que paga
su pension, para comprobar supervivencia y da por
concluido el proceso para esta submodalidad.
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Responsable Descripcion de actividades

Submodalidad D
Pension a cargo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones

Personal de la Coordinacion | 70. Notifica mediante correo electronico a la Division de

de Prestaciones Econdmicas Retiro Laboral para los efectos procedentes y da por
concluido el proceso para esta submodalidad y
modalidad.

Fin del procedimiento
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7

Diagrama de flujo

(/ INICIO \\)

o %

\ 4

PERSONAL DE LA
COORDINACION DE
/ PRESTACIONES ECONOMICAS \
/ O PERSONAL DEL \
| DEPARTAMENTO DE \
| SUPERVISION DE PRESTACIONES |
ECONOMICAS O PERSONAL DEL
| DEPARTAMENTO DE PENSIONES |
\ SUBDELEGACIONAL |
\  OPERSONAL FACULTADO |
\ PARA REALIZAR LA /

COMPROBACION
DESUPERVIVENCIA

1 \ 4

Determina las actividades a realizar
conforme al tipo modalidad

_— T~
_— ~
-
< ¢Tipo de Modalidac® =
— -
— -
\\\\ ////
Modalidad A Modalidad B
Presencial No Presencial
ﬂERSONAL FACULTADO PARA
|REALIZAR LA COMPROBACION D
\\ SUPERVIVENCIA /
(5 ) 2 A 4
\\,,,/ Recibe al pensionado y/o asignatario y
P le requiere la “Documentacion|
/7\ probatoria”
10 ———
3 \ 4
Recibe del pensionado y/o asignatario
“Documentacién probatoria” . _1,0 10
Identificacion
oficial Documento con
NOTA P NSS
— [\777 o
4 A 4
Acredita la identidad y verifica la »
documentacion Documentacion
probatoria

Modalidad C
Canales de intercambio
de informacion

Modalidad D
Pensionados en
el extranjero
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_— ¢Es correcta la T~
. documentacién?
— -
~ -
~_

6
Ingresa al SCS con su clave de
usuario y contrasefia asignada D

NOTA 3300-006-006
(Anexo 10)

7 A 4
/ /‘\ Captura y selecciona la opcidn
[ 18 }———9{ consultar >

-/ NOTA

8 A 4

Verifica si el SCS despliega mensaje
de error y/o incidencia

~_

J

SCSs

— ~—
// i
</// ¢Despliega mensaje\\

NO

5
Devuelve e informa que la
documentaciéon contiene datos | Documentacion

incorrectos probatoria

= de error y/o incidencia? _—
\\\ ylo inci |/

.3

Analiza el mensaje de error yl/o
incidencia y realiza acciones
correspondientes

3300-018-017
(Anexo 8)

10 \ 4

Orienta al pensionado y/o asignatario
que se presente en 3 dias habiles y| Documentacion
devuelve probatoria

l

()
N

NO
1 ¢

Selecciona en el menu del SCS la
opcién Supervivencia>Registrar

SCs

12 A 4

Digita el NSS del pensionado y/o
asignatario acreditado

Documentacion
probatoria

13 v

Elige el tipo de comprobacion
Presencial
14 \ 4

Verifica si esta seguro realizar la
comprobacién de supervivencia
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// " . \\
_— ¢Esta seguro de realizar la—

T~ comprobacién?
—

sl
16 Y

Selecciona la opcién Comprobar e
imprime

3300-009-103

NOTA (Anexo 7)

17 ) 4
Verifica si aparece leyenda: Acuda a
actualizar sus datos para obtener el| 3300.009-103
beneficio de no comprobar (Anexo 7)
supervivencia de forma presencial

NO

15 v

Selecciona la opcion cancelar

- 21
// \\
" T~
— T~ Informa que ya disfruta el beneficio de )
< ¢Aparece leyend&® /\/—NO—D no comprobar supervivencia de forma|Documentacion
~_ - presencial probatoria
T 22
sI ) 4
18 ¢ // R Recaba firma o huella digital de 01-02
| 20 recepcion y f’lrma el sgrwdqr publico | 3300-009-103
Orienta al pensionado y/o asignatario N que comprobd la supervivencia (Anexo 7)
sobre el beneficio de la actualizacion
de datos
23 \ 4
19 ' Separa en primer y segundo tantg y o2

Pregunta si desea realizar Ila
actualizacion de datos en ese
momento

¢ Desea actualizar datos?

Sl

20 ¢

Realiza las acciones necesarias

3300-013-014
(Anexo 12)

entrega al pensionado primer tanto3300-009-103
junto con la documentacion (Anexo 7)

o1
3300-009-103
(Anexo 7)

Documentacion
probatoria

24 \ 4

Integra Expediente con los segundos
tantos de los comprobantes
generados en el dia

Expediente de
supervivencia

02
3300-009-103
(Anexo 7)

25 A 4

Guarda el expediente, da por
concluido el procedimiento para esta
modalidad

Expediente de
supervivencia

Archivo
cronolégico
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Modalidad B
No Presencial

/ PERSONAL FACULTADO P/-'\Rk
|REALIZAR LA COMPROBACION DE

\ SUPERVIVENCIA /

(a9 26 v
N, o .
| Recibe al solicitante y le requiere la
_ 7| documentacion

Documentacion

e
/\ 33\ probatoria
_/
27 v
Recibe del solicitante la
documentacion ] .10'.10 10
Identmcaqc.an Documento con
2 NOTAS oficial NSS
28 \ 4

Acredita la identidad y verifica la
documentacion

Documentacion
probatoria

¢Es correcta la

documentacion?

S|
30 ¢

Ingresa al sistema

NOTA 3300-006-006

(Anexo 10)

31 A 4
/39 \ Captura y selecciona la opcién
\ / consultar
— NOTA|SCS
\ 4
D

NO

29 ¢

Devuelve e informa

Documentaciéon
probatoria
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32 h 4

Verifica si despliega mensaje de error
o alguna incidencia

_— ~—_
_— ~—_

— . . ~—
_— ¢Despliega mensaje

SCs

“~_ deerroro incidenci® _
\\\\ ///////

~
\‘/

NO

34 ¢

Selecciona en el menu la opcién
Supervivencia>Registrar

35 A 4

Digita el NSS del pensionado Yo
asignatario acreditado

36 A 4

Elige el tipo de comprobacion de
acuerdo a la constancia que presento

37 A 4

Captura en el campo de
Observaciones y selecciona la opcion
Comprobar

38 A 4

Verifica si estd seguro realizar la
comprobacién de supervivencia

_—
- ~
— —~

_ -
— z .\\\\

__— ¢Esta seguro de realizar

T~ la comprobaciorn? _—
\ —

~ -

Sl

40 ¢

Documentacion
probatoria

10
3300-018-013
(Anexo 9)

SI

33 ¢

Analiza y orienta que se presente en 3
dias habiles

3300-018-017

(Anexo 8)

Selecciona la opcién Comprobar e
imprime
NOTA

NO

39 *

Selecciona la opcion Cancelar

(o)
U
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41 \ 4
Verifica si aparece leyenda Acuda

actualizar sus datos para obtener el 10
benefiio de  no  comprobar| 3300-009-103

supervivencia (Anexo 7)
— \\\\
_— T~
_ ~__
¢Aparece leyenda? Sl
NO

43 $ 42 v
Infforma al solicitante que el Orienta al solicitante sobre el beneficio
pensionado y/o asignatario ya disfruta de la actualizaciéon de datos que
el benefico de no comprobar puede obtener el pensionado y/o
supervivencia asignatario
44 \ 4

Ve Recaba firma o huella digital de 01-02 44
[ 42 recepcion y firma el empleado IMSS | 3300-009-103
. -

que verifico la supervivencia (Anexo 7)

45 \ 4
S t I solicitant e o1
epara y entrega al solicitante 3300-009-103
(Anexo 7)[3300-009-103 10
(Anexo 7) Documentamo_n
probatoria
46 \ 4
C1
Engrapa documentos al segundo tanto| |dentificacion o1 02
oficial | 3300-018-013 55, 159 103
(Anexo 9)

(Anexo 7)

47 A
Integra expediente con los 02
comprobantes generados en el dia 3300-009-103
(Anexo 7)
Expediente de
supervivencia
48 L\ 4

Guarda y da por concluido el i
procedimiento para esta modalidad Expediente de
supervivencia

Archivo
cronolégico
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Modalidad C
Canales de intercambio
de informacion

/ PERSONAL DE LA
COORDINACION DE
PRESTACIONES
/ ECONOMICAS O PERSONAL |
[ DEPARTAMENTO DE ‘\
| SUPERVISION DE PRESTACIONES |
‘\ ECONOMICAS O |
\ PERSONAL DEL )
\ DEPARTAMENTO DE

PENSIONES
SUBDELEGACIONAL

49 \ 4

Determina el tipo de submodalidad y
realiza las actividades
correspondientes

—_
~—

& i
\\\\\\\ ////////
Submodalidad A Submodalidad B
Canales de intercambio de Canales de intercambio de
informacién automatizada informacién manual
/7 PERSONAL DE LA \ PERSONAL DEL
| COORDINACION QE ) DEPARTAMENTO DE
\\PRESTAClONES ECONOMlCAy ‘ SUPERylSlON DE PRESTACIONES ‘
| ECONOMICAS O PERSONAL DEL |
\DEPARTAMENTO DE PENSIONES/
\ SUBDELEGACIONAL /
50 v 51 ) 4

Realiza actividades y da por concluido
el procedimiento para esta
submodalidad

Determina el nivel operativo y realiza
las actividades correspondientes

3300-013-013
(Anexo 4)

—
—
—
—

// ¢ Tipo de nivel operativ@ //

-
\\\\\\\ ///////
Fase 1 N Fase 2
Departamento de Departamento de
Supervision de Pensiones
Prestaciones Econémicas Subdelegacional
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\ 4

/ PERSONAL DEL \
‘ DEPARTAMENTO DE

SUPERVISION DE ‘
\TSTACIONES ECONOMI(y

52 v

Recibe a través de los canales de
informacion los datos de pensionados
ylo asignatarios fallecidos

3300-013-013
(Anexo 4)

NOTA

Archivo
electrénico

53 A 4

Clasifica los casos de acuerdo a la
subdelegacion que le corresponda y
envia correo electrénico

Correo
electrénico

54 Y
Espera confirmacion del DSPE de la
aplicacion de la incidencia de baja por
muerte y da por concluido el proceso
para esta fase

Correo|
electrénico

Minutario
cronoldgico

PERSONAL DEL
[ DEPARTAMENTO DE |

@SION ES SUBDELGACIOW

55 h 4

Recibe la informacion de los casos
para la aplicacion de la incidencia de

baja por muerte y fecha de defuncion Correo

electrénico
——

56 \ 4

Identifica a los pensionados y/o
asignatarios fallecidos, conforme a la|

informacion recibida SPES

57 A 4

Ingresa de acuerdo a la Guia y aplica
la incidencia de baja por muerte

SPES| 3300-006-005

(Anexo 13)

58 A 4

Notifica al DSPE que se realiz6 la
aplicacion de la baja a los casos
procedentes y da por concluido el
procedimiento para esta fase,
submodalidad y modalidad

Correo

electrénico
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Modalidad D
Pensionados en el extranjero

PERSONAL DE LA \
w\ COORDINACION DE ;
\ PRESTACIONES ECONOMICAS /

59 A\ 4
Recibe de la DIDT el resultado del

proceso diario de las comprobaciones
de supervivencia

NOTA Correo
electrénico

60 A 4

Revisa que la informacién haya sido
procesada de acuerdo a lo establecido 3300-022-010
(Anexo 5)

_—

T

— T~
_ —
// T~
_— ~_
_— ¢fue procesada ~—
T~ correctamente? _—
— _
T~
—~— -
\\\r/
Sl

o

Archiva correo electronico de forma
definitva y da por concluido el
procedimiento para esta modalidad

Correo
electrénico

Minutario
cronolégico

Submodalidad A
Diferencia en el nombre

NO

«

Realiza el andlisis de las
comprobaciones  rechazadas, de
acuerdo a las siguientes
submodalidades

Submodalidad C Submodalidad D
Submodalidad B Pension pagada Pensién a cargo del
Incidencia por una aseguradora Régimen
de Jubilaciones
y Pensiones
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Submodalidad A
Diferencia en el nombre

/ PERSONAL DE LA \

COORDINACION DE |

\\RESTACION ES ECONOMICV

63 A
Realiza la comprobacién de
supervivencia manual y actualiza datos

NOTA
64 \ 4
Envia, informando  que deberéj
proporcionar el nombre correcto en |

siguiente comprobacion de

supervivencia y da por concluido el
procedimiento para esta submodalidad

Correo
electronico

Submodalidad B
Incidencia

/ PERSONALDELA

\ COORDINACION DE |
\\PRESTACIONES ECONOMICV

65 4

Identifica y realiza acciones de
acuerdo a los siguientes casos

/

\\
<Elige segun sea el caso >

Caso B.1
Pensionado no comprobé
supervivencia por mas de un afo

66

Analiza las caracteristicas del
supuesto y, en su caso, se realizan las
actividades de la 30 a la 40 del
presente procedimiento para que, de
ser procedente, se realice Ila
comprobaciéon y da por concluido el
proceso para este caso.

NOTAS

Caso B.2
Pensionado no comprobé
supervivencia por mas
de un afo y no tiene
registro de cuenta bancaria

o b

Notifica que no fue posible realizar
comprobacién y que debera ponerse
en contacto con la Subdelegacion
para corregir  situacion y da por

Caso B3
Pensionado con incidencia
de suspension por varias causas
a investigar

68

concluido el proceso para este caso.

Correo
electronico

Notifica que no fue posible realizar
comprobaciéon y que debera ponerse
en contacto con la Subdelegacién
para corregir  situacion y da por
concluido el proceso para este caso y
submodalidad.

Correo
electronico
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Submodalidad C
Pensién pagada
por una aseguradora

Submodalidad D
Pensién a cargo del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones

/ PERSONAL DE LA \ / PERSONALDELA

( COORDINACION DE COORDINACION DE |

\\PRESTACIONES ECONOMICA/ \\RESTACIONES ECONOMICAy

69 v

70 \ 4
Notifica que debera comunicarse con Notifica mediante correo electronico a
la aseguradora que paga su pension y la Division de Retiro Laboral para los
da por concluido el proceso para esta efectos procedentes y da por
submodalidad Cgrr_eo concluido el proceso para esta
electrénico submodalidad Correo
electrénico
) 4
FIN
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ANEXO 1

“Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus Anexos dictado por el H.
Consejo Técnico en la sesion ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017,
relativo a la aprobacion de los datos y documentos especificos que se deben
proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en materia de prestaciones
en dinero, asi como los plazos maximos de resolucion de éstos y la vigencia de la
resolucion de los mismos”
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Miércoles 28 de marzo de 2018 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccion)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES v sus Anexos dictado por el H. Consejo Técnico en la sesion
ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017, relative a la aprobacién de los datos v documentos especificas
gue se deben proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en materia de prestaciones en dinero, asi
como los plazes maximos de resolucion de éstos v la vigencia de la resolucion de los mismos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos - Instituto Mexicano del
Seguro Social - Secretaria General.

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre del presente ano, dicto el
Acuerdo ACDO _AS2 HCT . 291117/308 P DPES, en los siguientes t&rminos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251, fracciones IV, Xl y
XXXV, 263 y 264, fracciones I, XIV y XVIl, de la Ley del Seguro Social; 31, fracciones IV y XX, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; v de conformidad con el planteamiento
presentado por la Direccion General, a traves de la persona Titular de la Direccion de Prestaciones
Economicas y Sociales, mediante oficios 210 v 211 del 17 de noviembre de 2017, asi como el
dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de Gobierno, en reunion celebrada el dia
17 del mes vy afio citados, Acuerda: Primero.- Dejar sin efecto el Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.270814/185.P.DPES y sus Anexos, dictado por este Organo de Gobierno en sesion
ordinaria del 27 de agosto de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de octubre
de ese mismo afo, relativo a la aprobacion de los datos y documentos especificos que se deben
proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Segundo.- Aprobar los datos, documentos y formatos especificos que se describen en los Anexos A
y B de este Acuerdo, respectivamente, que se deben proporcionar y presentar para la gestion de los
siguientes tramites en materia de prestaciones en dinero, asi como los plazos maximos de resolucion
de éstos y la vigencia de la resolucion de los mismos: 1) Solicitud de Pension de Incapacidad
Permanente; 2) Solicitud de Pension de Invalidez; 3) Solicitud de Pension de Cesantia en Edad
Avanzada o Vejez; 4) Solicitud de Pension de Retiro; 5) Solicitud de Pension de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada o Vejez a través de transferencia de derechos IMSS-ISSSTE; 6) Solicitud de
Pensidn de Viudez, modalidades: a) Viuda esposa o concubina; b) Viudo esposo o concubinario; 7)
Solicitud de Pensidon de Orfandad, modalidades: a) Hijo menor y hasta 16 afos; b) Hijo mayor de 16
vy hasta 25 aiios estudiante; c) Hijo mayor de 16 afos incapacitado; 8) Solicitud de Pension de
Ascendientes; 9) Solicitud de modificacion de pension por finiquite por contraer nuevas nupcias; 10)
Salicitud de modificacién de pension por hechos que inciden en el calculo o en el monto del pago de
la misma y por cambio de cuenta bancaria; 11) Solicitud para el pago de mensualidades no cobradas
o reclamo de diferencias relativas a la pension, modalidades: a) Por el pensionado; b) Por terceros
en caso de fallecimiento del pensionado; 12) Solicitud para préstamo a cuenta de pension del
Régimen de la Ley del Seguro Social 1973; 13) Solicitud de ayuda para gastos de matrimonio; 14)
Solicitud de ayuda para gastos de funeral; 15) Solicitud de celebracion de convenio de pago indirecto
y reembolso de subsidios; 16) Solicitud de Pago de Subsidios en Cuenta Bancaria modalidades: |. En
linea: a) registro; b) modificacion de cuenta bancaria; c) baja del registro; v II. En ventanilla: a)
registro; b) modificacion de cuenta bancaria; c) baja del registro. Tercero.- Instruir a la persona
Titular de la Direccién de Prestaciones Econdomicas y Sociales, para que de manera directa o por
conducto de la persona titular de sus unidades administrativas competentes, dicte las instrucciones y
criterios que considere convenientes para la debida aplicacion por parte de las Delegaciones, de las
disposiciones contenidas en el presente Acuerdo y resuelvan las dudas o aclaraciones que con ese
motivo se presenten. Cuarto.- Instruir a la persona Titular de la Direccién Juridica, para que previo
dictamen de la Comision Federal de Mejora Regulatoria obtenido por la persona Titular de la
Direccion de Administracion, realice los tramites necesarios ante las instancias competentes, a efecto
de que el presente Acuerdo y sus respectivos anexos, se publiguen en el Diario Oficial de la
Federacion. Quinto.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia habil siguiente de su publicacion.
Sexto.- En fanto inicie la vigencia del presente Acuerdo, continuara vigente el diverso
ACDO.SA2 HCT.270814/185 P.DPES y Anexos”.

Atentamente

Ciudad de México, a 29 de noviembre de 2017 - El Secretario General, Juan Carlos Velasco Pérez.-
Rubrica.
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ANEXO 2

“Acuerdo ACDO.AS1.HCT.220715/148.P.DPES, dictado por el H. Consejo Técnico
en la sesién ordinaria celebrada el dia 22 de julio del afio en curso, para autorizar el
Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia, propuesto por la
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.ASLHCT.220715/148.P.DPES, dictado por el H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria
celebrada el dia 22 de julio del afio en curso, para autorizar el Programa de Mejora para la Comprobacion de
Supervivencia, propuesto por la Direccién de Prestaciones Econdémicas y Sociales.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto Mexicano del
Seguro Social - Secretaria General.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 22 de julio del presente afio, dictd el
Acuerdo ACDO AS1.HCT.220715/148.P.DPES, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 263 y 264, fracciones lII,
XIV y XVIl, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58, fraccion |, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 31, fraccidn XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
conformidad con el planteamiento presentado por la Direccion General, por conducto de la
encargada del despacho de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, mediante oficio 246
del 13 de julio de 2015, asi como el dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de
Gobierno, en reunion celebrada el dia 8 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Autorizar el
Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia, propuesto por la Direccion de
Prestaciones Economicas y Sociales. Segundo.- Autorizar como mecanismo de comprobacion de
supervivencia para los pensionados y asignatarios que residen en el territorio nacional, el uso de
datos derivados de tramites y servicios del Estado, asi como de otras fuentes de informacion, el cual
es adicional a los previstos en el Acuerdo ACDO.SAZ HCT.2T0814/185.F.DPES y sus anexos,
aprobado por este Organo de Gobierno en sesidn del 27 de agosto de 2014 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 23 de octubre del mismo afio. Para que los pensionados y asignatarios
puedan gozar del beneficio de no acudir presencialmente a comprobar supervivencia, deberan contar
con sus datos actualizados ante el Instituto. En los demas casos, continda vigente la regla 12, del
referido Acuerdo. Tercero.- Instruir a la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, para gue
de manera directa o por conducto de la Coordinacion de Prestaciones Economicas, dicte las
instrucciones y emita los criterios que considere convenientes para la debida aplicacion por parte de
las Delegaciones, de las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo y resuelvan las dudas o
aclaraciones que con ese motivo éstas Ipresenten. Cuarto.- Dejar sin efectos el Acuerdo ACDO-HCT-

311007/454 P {D.P.ES.) aprobado por este Consejo Técnico en sesidn del 31 de octubre de 2007.
Quinto.- Instruir a la Direccidbn de Prestaciones Econdmicas y Sociales, para gue reporte
semestraimente a este Organo de Gobierno, sobre los resultados y avances del programa que se
autoriza. Sexto.- Instruir a la Direccion Juridica, para que realice las gestiones necesarias, en el
ambito de su competencia, para la publicacion de este Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion.
Septimo.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente de su aprobacion”.

Atentamente

México, D.F . a 23 de julio de 2015 - El Secretario General, Juan Moisés Calleja Garcia. - Rubrica.

(R.- 420778)
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Con copia:

— José Antonio Gonzalez Anaya. Director General. La copia sera enviada por el SICGC.

— Lic. Rodolfo Gerardo Gonzalez Guzman. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de
Prestaciones Econémicas y Sociales.

— Ing. Enrique Solana Senties. Miembro del H. Consejo Técnico y del Comité de Prestaciones
Econdmicas y Sociales.

- Lic. Jorge Eduardo Kim Villatoro. Titular de la Direccion Juridica. La copia sera enviada por el SICGC.

— Lic. Santiago de Maria Campos Meade. Coordinador de Prestaciones Economicas. La copia sera
enviada por el SICGC.

— Lic. Guillermina Rivera Rendén. Titular de la Division Normativa de Prestaciones Econdmicas.
La copia sera enviada por el SICGC.

— Lic. Mdnica Pérez Rios. Coordinadora de Organos Superiores y Servicios Administrativos. La
copiasera enviada por el SICGC.
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ANEXO 3

“Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280916/272.P.DPES, dictado por el H. Consejo Técnico
en la sesién ordinaria celebrada el 28 de septiembre del 2016, a través del cual se
autoriza como mecanismo de comprobacion de supervivencia para los
pensionados y asignatarios que se encuentran fuera del pais, el registro
electrénico de su supervivencia ante las Oficinas Consulares de México en el
extranjero, el cual es adicional a los previstos en la Regla 12 del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270814/185.P.DPES y sus anexos, dictado por ese Organo de
Gobierno en sesion del 27 de agosto de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de octubre de ese mismo aino”
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SECRETARIA GENERAL iuj

GOBERNO DY LA TEMGRLCS £ -1

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 20186.
Oficio No. 09-9001-030000/

LIC. IGOR OSWALDO ROSETTE VALENCIA
Titular de la Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales.

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 28 de septiembre del presente afio,
dictd el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280916/272.P.DPES, en los siguientes términos:;

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 263 y 264,
fracciones Ill, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58, fraccion |, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fraccion XX, del Reglamento Interior del
instituto Mexicano del Seguro Social; y de conformidad con el planteamiento presentado
por el Titular de la Direccion Prestaciones Econdmicas y Sociales, mediante oficio 232
del 12 de septiembre de 2016, Acuerda: Unico.- Autoriz‘ar la modificacion del Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.250516/114.P.DPES, dictado por este Organo de Gobiernc en sesion
del 25 de mayo de 2016, para quedar en los siguientes términos: <Primero.- Autorizar
como mecanismo de comprobacidn de supervivencia para los pensionados y
asignatarios que se encuentran fuera del pais, el registro electronico de su
supervivencia ante las Oficinas Consulares de México en el extranjero, el cual es
adicional a los previstos en la Regla 12, del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270814/185.P.DPES
y sus anexos, dictado por este Organo de Gobierno en sesidn del 27 de agosto de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de octubre de ese mismo
afio. Segundo.- Autorizar la celebracion de un Convenio de Colaboracién con la
Secretaria de Relaciones Exteriores, en el cual se formalice gue las oficinas consulares
mexicanas en su funcion de fedatarios publicos, soliciten el registro electrénico de
supervivencia, a través de la solucion tecnoldgica que se implemente por la Secretaria
de Relaciones Exteriores y este Instituto, de los derechohabientes que se enuncian: I.
Pensionados(as) y beneficiarios(as) por Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, asi coma
pensionados(as) por Viudez, Orfandad y Ascendencia, al amparo de la Ley del Seguro
Social de 1973 (vigente hasta el 30 de junio de 1997); Il. Pensionados(as) y
beneficiarios(as) por Incapacidad Permanente Total, Incapacidad Permanente Parcial e
Invalidez con caracter definitivo que se otorguen al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1973 (vigente hasta el 30 de junio de 1997); lll. Pensionados(as) y beneficiarios(as)
por Incapacidad Permanente Total, Incapacidad Permanente Parcial e Invalidez con
caracter provisional o temporal, que se otorguen al amparo de la Ley del Seguro Social
vigente a partir del 1° de julio de 1997; y IV. Pensionados(as) y beneficiarios(as) con
pension garantizada por Cesantia en Edad Avanzada y por Vejez que se otorguen al
amparo de la Ley del Seguro Social vigente a partir del 1° de julio de 1997. Tercero.-
Instruir a la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico para proporcionar las
facilidades técnicas necesarias a la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales,
para la implementacion del mecanismo adicional de comprobacion de supervivencia que
se aprueba. Cuarto.~ Instruir a la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales,
para que de manera directa o por conducto de la Coordinacion de Presiaciones
Econémicas, dicte las instrucciones y criterios que considere convenientes para la
debida aplicacion por parte de las Delegaciones de las disposicicnes contenidas en el
presente Acuerdo y resuelvan las dudas o aclaraciones que con ese motivo éstas
presenten. Quinto.- Instruir a la Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales
para que reporte-a._este Organo de Gobierno, sobre los resultados y avances del

e
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p—

LA SECRETARIA GENERAL &)

IMSS

e

programa que se autoriza, dentro del reporte del Programa de Mejora para Ia
Comprobacién de Supervivencia, aprobado por este Consejo Técnico mediante Acuerdo
ACDO.AS1.HCT.220715/148.P.DPES, dictado en sesidén del 22 de julio de 2015.
Sexto.- Instruir a las Direcciones de Administracién y Juridica, para que realicen las
gestiones necesarias en el ambito de su competencia para la publicacion de este
Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion. Séptimo.- El presente Acuerdo entrara en
vigor a partir del 15 de noviembre del afio en curso>".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

Atentfa@fel‘ffte ,f‘H.
§ f’mdm«"/

LI‘G JuanCarlos Velasco F’erez
Secretgrio General.

Con copia:

— Mtro. Mikel Arriola Pefialosa. Director General. La copia sera enviada por el Sistema Institiicional de Control de
Gestion de Correspondencia (SICGC).

— Lic. Armando David Palacios Hernandez. Titular de la Direccion de Administracion.

— Lic. Pedro Valencia Santiago. Titular de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
— Mtro. Patricio Enrique Caso Prado. Titular de la Direccion Juridica.

— Lic. Santiage de Maria Campos Meade. Coordinador de Prestaciones Econémicas.

— Lic. Guillermina Rivera Rendon. Titular de la Division Normativa de Prestaciones Econdmicas.
La copla seréd enviada por el SICGC
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ANEXO 4

“Lineamientos operativos de los canales de intercambio de informacion”
3300-013-013
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1 Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social emitio el Acuerdo
ACDO.AS1.HCT.220715/148.P.DPES dictado por el H. Consejo Técnico y publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 23 de octubre de 2015, a través del cual, se instaur6
el Programa de Mejora para la Comprobacion de Supervivencia, propuesto por la
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales y; se autorizé como mecanismo de
comprobacién de supervivencia para los pensionados y asignatarios que residen en el
territorio nacional, el uso de datos derivados de tramites y servicios del Estado, asi como
de otras fuentes de informacion.

Derivado de lo anterior, se establecen los siguientes lineamientos que coadyuvaran a la
operacion de este proceso.

2 Objetivo
Detectar el fallecimiento de pensionados y/o asignatarios de manera oportuna a fin de
evitar pagos de pension posteriores a su defuncién, mediante la confronta manual o

automatizada de bases de datos provenientes de los canales de intercambio de
informacion.

3 Areas responsables de la confronta de bases de datos provenientes de los
canales de intercambio de informacion.

Los presentes lineamientos son una guia para los servidores publicos de los siguientes
niveles de operacion:

3.1 De nivel central
e Coordinacion de Prestaciones Econdmicas.
3.2 De nivel delegacional

e Departamento de Supervisién de Prestaciones Economicas.
e Departamento de Pensiones Subdelegacional.

4 Canales de intercambio de informacion.

El Instituto cuenta con los siguientes canales de intercambio de informacion, mismos que
se enlistan de forma enunciativa mas no limitativa:

e Ayuda de Gastos de Funeral (AGF).

e Subsistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED) de la Secretaria
de Salud.
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e Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones del IMSS (SEED-IMSS),
de manera central y delegacional.

¢ Registro Nacional de Poblacion e Identificacion Personal (RENAPO).

e Registro Civil (en caso de tener convenio con la delegacion correspondiente del
IMSS).

e Otras fuentes de informacidén que en su momento se adicionen.

5 Procesamiento de las bases de datos.

El procesamiento derivado de los canales de intercambio de informacion para la
identificacion de fallecimientos se puede realizar de forma automatizada o manual, esto
depende de las condiciones o recursos tecnolégicos con los que cuenten las diferentes
instituciones o areas del IMSS.

5.1 Procesamiento automatizado.

Es la manera en que dos bases de datos interactuan entre si cumpliendo con criterios

homologados para poder transferir y procesar la informacién entre ellas, dando como

resultado la actualizacion de incidencias en SPES u otros sistemas de pensiones.

De lo anterior, se enuncian las siguientes:

Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal (RENAPO).

Es el canal de informacion a través del cual es utilizada de la CURP como medio para

identificar a los pensionados fallecidos y aplicar su correspondiente baja en los sistemas

de pensiones.

Metodologia:

a) La Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), envia a RENAPO una
base de datos con la totalidad de los pensionados y/o asignatarios vigentes
previamente a la ejecucion del Proceso de fallecidos.

b) RENAPO, realiza mensualmente la confronta de la base de datos de pensionados,
arrojando como resultado un reporte de las CURP identificadas con los datos de los

pensionados y/o asignatarios fallecidos.

c) RENAPO envia al Instituto, un archivo indicando el estatus de la CURP, es decir, si
se encuentra reportada como Fallecido.

d) La DIDT, realiza un proceso en el que marca la baja por muerte BO del pensionado

y/o asignatario en los sistemas de pensiones, antes de que se realice la dispersién
para el pago.
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e) El SPES colocara la marca de identificacion de baja por muerte por RENAPO con la
incidencia BO.

f)  RENAPO no proporciona la fecha de defuncién, por lo tanto, a los pensionados y/o
asignatarios identificados como fallecidos, se les asigna la fecha de baja del proceso
de fallecidos (mes de movimiento) en los sistemas de pensiones.

Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones de la Secretaria de Salud
(SEED) de manera central.

Es un canal de informacion administrado por la Direccion General de Informacién en
Salud de la SS, el cual concentra los datos de las defunciones registradas en las
instalaciones médicas del Sector Salud de todo el pais.

Metodologia:

a) La SS, una semana antes de la ejecucion del Proceso de fallecidos, envia base de
datos con las defunciones al corte del mes anterior.

b) La DIDT mensualmente, realiza una confronta con la base de datos de pensionados
y/o asignatarios, dando como resultado un reporte de los casos identificados como
Fallecidos.

c) La DIDT ejecuta un proceso para registrar las bajas por muerte, de acuerdo con el
archivo obtenido del proceso de confronta, para la suspension del pago.

d) El SPES colocara la marca de identificacion de baja por muerte reportada por la
Secretaria de Salud con la incidencia BK y la fecha de defuncién reportada por el
Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).

Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones del IMSS (SEED-IMSS).

Es un canal de informacion administrado por la Direccion General de Informacién en

Salud de la SS, el cual concentra los datos de las defunciones registradas en las

instalaciones médicas del Instituto.

Metodologia:

a) ElI SEED-IMSS mensualmente emite un reporte de los casos marcados como
fallecidos y lo envia a la DIDT.

b) La DIDT recibe el reporte y realiza la confronta de informacion entre SISTRAP y la
base de datos de SEED-IMSS.

c) La DIDT, integra el reporte en el proceso de fallecidos.
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d) El SPES aplica la incidencia a Baja por SISMOR (BB) y registra como fecha de
defuncion, la reportada por SEED-IMSS.

Ayudas de Gastos de Funeral (AGF).

Este enlace permite identificar a los pensionados fallecidos, a los que se les tramité la
solicitud de Ayuda de Gastos de Funeral (AGF).

Metodologia:

a) El Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA) establece comunicacién con
SISTRAP para procesar las solicitudes de AGF con base en la informacién de las
pensiones asociadas al numero de seguridad social (NSS), el cual incluye
pensionado y asignatarios.

b) EI NSSA notifica al SISTRAP para que de manera automatica se realice la baja por
muerte y en su caso se suspenda el pago. Una vez tramitada la AGF,
independientemente del resultado del derecho a la prestacion.

Registro Civil Estatal (en caso de tener convenio con la delegacion del IMSS).

Proceso Centralizado

Es el canal que permite identificar los fallecimientos de pensionados y/o asignatarios, a

través de la informacion de las actas de defuncion, provenientes de los Registros Civiles

Estatales en convenio con las Delegaciones del Instituto.

Metodologia:

a) Los Registros Civiles Estatales, envian mensualmente a las Delegaciones del IMSS
con las que hayan celebrado convenio, el reporte de los fallecidos del periodo.

b) EI DSPE envia archivo con layout estandarizado a la Coordinacion de Prestaciones
Econdmicas.

c) La CPE integra los archivos y envia a la DIDT para su confronta nacional.

d) La DIDT realiza la confronta de informacion entre SISTRAP y las defunciones
reportadas por los DSPE.

e) La DIDT, integra el reporte en el proceso de fallecidos.

f) El SPES aplica la incidencia a Baja por Muerte BM y registra como fecha de
defuncidn, la reportada por los Registros Civiles.
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5.1.1 Procesamiento automatizado masivo delegacional.

La CPE podra requerir a la delegacion, que ésta remita las bases de datos recibidas de
los canales de intercambio de informacién, con la finalidad de realizar en nivel central la
confronta correspondiente; de la misma manera, la delegacion podra solicitar a la
mencionada Coordinacion la realizacién de dicho procesamiento.

5.2 Procesamiento manual.

Es el mecanismo en el que la entidad perteneciente a los canales de intercambio de
informacion, envia al instituto la base de datos de fallecidos para su analisis vy
procesamiento, por parte del personal de los servicios de prestaciones econdémicas, a fin
de identificar los pensionados y/o asignatarios fallecidos, segun lo indicado en la
Submodalidad B de este procedimiento.

Entre otras entidades, las siguientes:
Registro Civil Estatal (en caso de tener convenio con la delegacion del IMSS).

Mensualmente las oficinas del Registro Civil estatales envian a las Delegaciones del
IMSS con las que hayan celebrado convenio, el reporte de los fallecidos del periodo, el
personal del DSPE, clasifica los casos y los remite a las subdelegaciones
correspondientes, para su procesamiento.

SEED IMSS Delegacional.

Mensualmente el area médica envia al DSPE, el reporte de los fallecimientos registrados
en los hospitales del IMSS, el personal del DSPE, clasifica los casos y los remite a las
subdelegaciones correspondientes, para su procesamiento.

5.2.1 Medios para la entrega de informacién.

Los medios para la entrega de informacion deberan guardar las mayores condiciones de
seguridad y resguardo de los datos personales conforme a la normatividad vigente,
mediante los siguientes medios:

e CD.

e DVD.

e USB.

e Correo electronico institucional.
e Web service.
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NOTA: Los medios para la entrega de informacién enunciados anteriormente, son de manera descriptiva,
en funcién a los recursos tecnoldgicos disponibles, es importante que esta informacién se maneje por
medios electrénicos, ya que esto facilitara la confronta.

5.2.2 Datos minimos requeridos para realizar la confronta de informacion.

Para realizar la confronta de los pensionados fallecidos, los canales de intercambio de
informacion deberan proporcionar los siguientes datos:

CURP del fallecido.

Nombre(s) del fallecido.

Primer apellido del fallecido (apellido paterno).
Segundo apellido del fallecido (apellido materno).
Fecha de nacimiento.

Fecha de defuncién.

2 o

5.2.3 Confronta de informacion.

El proceso de confronta se debe realizar con la base de datos de pensionados y/o
asignatarios del SPES y SISTRAP de acuerdo con los siguientes parametros:

Por CURP.
a. lIdentificar los pensionados con coincidencia del CURP al 100%.
Por Nombre Completo.
a. ldentificar a los pensionados con los campos:
e Nombre(s).
e Primer Apellido.
e Segundo Apellido.
e Fecha de Nacimiento.

Coincidencia exacta.

Si el resultado de la confronta coincide al 100% con cualquiera de los dos parametros
anteriores, se aplicara la baja del pensionado o componente.
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Por porcentaje de coincidencia.

Dependiendo de las caracteristicas y necesidades de informacién a confrontar, se debera
determinar el porcentaje de aproximacion entre los datos y bases utilizadas. Por ejemplo,
en el proceso automatico se podra realizar la baja si el porcentaje de aproximacion es
mayor o igual al 80%.

Es decir, este porcentaje puede ser ajustado para los casos en donde se aplica la
confronta manual de acuerdo a los criterios que considere cada delegacion, esto con la
finalidad de incrementar el numero de detecciones.

5.2.4 Periodicidad.

Dependiendo de la disponibilidad de informacion por parte de los diferentes canales de
intercambio de informacién, se establecera la periodicidad que permita la mayor
oportunidad para la identificacion de fallecimiento de los pensionados y/o asignatarios.
Sin embargo, se considera de manera enunciativa, mas no limitativa, que la periodicidad
optima para las confrontas de informacién es mensual.
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ANEXO 5

“Protocolo de Operacion para la Comprobacion de Supervivencia de Pensionados,
Jubilados y Beneficiarios del IMSS en el Extranjero, a través de las Oficinas
Consulares de México”

3300-022-010
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PROTOCOLO DE OPERACION PARA LA
COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA DE
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DEL IMSS EN EL EXTRANJERO A TRAVES DE
LAS OFICINAS CONSULARES DE MEXICO
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1. introduccién

El 21 de diciembre de 2016, el IMSS y la SRE suscribieron un Convenio General de
Colaboracién con el objeto de que, en el ambito de sus respectivas competencias y
disponibilidad de recursos, realicen acciones conjuntas que permitan difundir, acercar y
facilitar los trdmites y servicios que proporciona el IMSS a favor de personas
aseguradas, pensionadas, asignatarias y beneficiarias al amparo de la Ley del Seguro
Social que residan, trasladen su domicilio o se encuentren de paso en el extranjero, con
el apoyo de las Oficinas Consulares de México y del Instituto de los Mexicanos en el
Exterior.

Dentro del referido objetivo se convino instrumentar acciones que simplifiquen el
proceso de comprobacion de supervivencia de personas pensionadas y beneficiarias
que residan o se encuentren en el extranjerc y gozan de una prestacién econémica a su
favor.

Por otra parte, en el citado Convenio General se acordd que se podran suscribir
convenios especificos o los instrumentos de trabajo que consideren necesarios, como
anexos de ejecucion o técnicos, agendas o programas de trabajo, protocolos,
metedologias, entre ofros, para el cumplimiento de su objetivo, los cuales podran ser
celebrados por los titulares de sus unidades administrativas o areas que cuenten con las
atribuciones necesarias para la operacion y ejecucidn de los compromisos y acciones
acordadas.

Dichos instrumentos describirén de manera enunciativa mas no limitativa, las acciones a
desarrollar, enlaces, calendarizacién, recursos técnicos y materiales, procedimientos de
evaluacion y seguimiento de las actividades programadas; los datos necesarios para
establecer con exactitud los fines y alcances de cada una de las actividades, acuerdos y
proyectos; entre otros derivados de las aclividades, acuerdos o proyectos que sean
aprobados por ambas instituciones.

2. Objetivo

2.1 Objetivo General

Establecer el mecanismo de colaboracién que permita la simplificacion del proceso de
comprobacion de supervivencia de las personas pensionadas y beneficiarios que
residan, trasladen su domicilio o se encuentren de paso en &l extranjero.

2.2 Objetivo especifico

Instaurar una solucion informatica que facilite a las Oficinas Consulares la atencion de
los pensionados, jubilados y beneficiarios del IMSS, que requieran realizar la
comprobacion de supervivencia. 7
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3. Aspectos generales

3.1 Cobertura

La comprobacion de supervivencia de los pensicnados, jubilados y beneficiarios del
IMSS se podra realizar en cualquiera de las Oficinas Consulares de México (Anexo 1).

3.2 Poblacion Objetivo
Pensionados, jubilados y beneficiarios del IMSS gue residan, trasladen su domicilio o se
encuentren de paso en el extranjero.

3.2.1 Pensionados, jubilados y beneficiarios del IMSS.

Al amparo de la Ley del Seguro Social de 1973:

s Pensionados por cesantia en edad avanzada o vejez y sus asignatarios
(beneficiarios).

» Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

¢ Pensionados por incapacidad permanente total y sus asignatarios (beneficiarios).

« Pensionados por incapacidad permanente parcial.

= Pensionados por invalidez y sus asignatarios (beneficiarios).

Al amparo de la Ley del Seguro Social de 1997:

* Pensionados por incapacidad permanente total con caracter provisional y sus
asignatarios (beneficiarios).

» Pensionados por incapacidad permanente parcial con caracter provisional.

» Pensionados por invalidez con caracter temporal y sus asignatarios (beneficiarios).

* Pensionados con pension garantizada por cesantia en edad avanzada o vejez y sus
asignatarios (beneficiarios).

Al amparo del Régimen de Jubilaciones vy Pensiones del Contrato Colectivo de

Trabajo del IMSS (RJP)

« Pensionados por cesantia en edad avanzada o vejez y sus asignatarios
(beneficiarios).

= Pensionados por viudez, orfandad y ascendencia.

= Pensionados por incapacidad permanente total y sus asignatarios (beneficiarios).

» Pensionados por incapacidad permanente parcial.

s Pensionados por invalidez y sus asignatarios (beneficiarios).

e Jubilados y sus asignatarios {beneficiarios).

3.3 Requisitos para comprobar supervivencia. /

Los pensionados, jubilados y beneficiarios del IMSS que deseen realizar | /

comprobacion de supervivencia deberan: f -
s Presentar original de identificacién oficial con fotografia y firma
s Proporcionar su Nimero de Seguridad Social
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3.3.1 Original de Identificacién oficial con fotografia y firma.

Mexicanos mayores de edad:

Para efecto de comprobar su identidad, podran presentar cualquiera de los siguientes
documentos:

« Credencial ADIMSS.

¢ Credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional Electoral o por Instituto
Federal Electoral, vigente.

e Cedula Profesional, expedida por la Secretaria de Educacion Plblica.

+ Pasaporie expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

o Cartilla del Servicio Militar Nacional emitida por la Secretaria de la Defensa
Nagcional.

e Cedula de ldentidad Personal emitida por la Secretaria de Gobernacion.

» Carta de naturalizacion.

Las oficinas consulares, en ejercicio de sus facultades de fedatarios publicos, podran
recibir como identificacion la matricula consular de alta seguridad expedida por las
Oficinas Consulares.

Mexicanos menores de edad:
Para efecto de comprobar su identidad, podran presentar cualquiera de los siguientes
documentos:

e Credencial ADIMSS.

s Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

s Constancia de estudios con folografia, expedida por institucion educativa
perteneciente al Sistema Educativo Nacional en México.

¢ Cédula de Identidad Personal emitida por la Secretaria de Gobernacion.

Las oficinas consulares, en ejercicio de sus facultades de fedatarios publicos, podran
recibir como Identificacion Ja matricula consular de alta seguridad expedida por las
Oficinas Consulares.

Extranjeros:
Para efecto de comprobar su identidad, podran presentar cualquiera de los siguientes
documentos:
s Pasaporte.
¢ Documento migratorio expedido por las Oficinas Consulares de México en el
extranjerc (Visa de residencia temporal, Visa de residente temporal de
estudiante, Visa de residencia permanente, Visa de visitante sin permiso para
realizar actividades remuneradas o Visa de visitante con permiso para realizar L
actividades remuneradas). (41
¢ Tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional de Migracién. i >\
» Credencial ADIMSS. //\\
e Cedula Profesicnal expedida por la Secretaria de Educacién Publica. ///' \
- / 1
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3.3.2 Nimero de seguridad social
e Cualquier decumente emitido por “EL IMSS”, el INFONAVIT ¢ una AFORE, que
contenga el NSS vy el nombre del pensionado.

4. Tipos de comprobacion de supervivencia

4.1 Presencial

Los pensionados, jubilados y beneficiarios que acuden presencialmente a las Oficinas
Consulares podréan solicitar el registro de comprobacién de supervivencia.

Los pensionados, jubilados y beneficiarios del IMSS que se encuentren imposibilitadas
para lrasladarse a la oficina consular, podran solicitar ante ésta el registro de
comprobacion de supervivencia, a través de la visita de un funcionario consular.

4.2 No presencial

Los pensionados, jubilados y beneficiarios que se encuentren imposibilitados para
trasladarse a la oficina consular y no sea posible gue reciban la visita de un funcionario
consular, podran solicitar el registro de comprobacion de supervivencia a través de
video conferencia, bajo la autorizacién expresa del Titular de la Oficina Consular.

5. Derechos y obligaciones de los pensionados, jubilados y beneficiarios en el
extranjero.

5.1 Derechos

5.1.1 Por la Secretaria de Relaciones Exteriores

s Recibir un trato digno, respetuoso, oportuno, con calidad y equitativo, sin
discriminacion alguna.

» Solicitar y recibir gratuitamente informacion acerca del proceso de comprobacién
de supervivencia.

= Recibir el comprobante de que se ha registrado la comprobacion de
supervivencia.

e Solicitar la visita de un funcionario consular o la comunicacién por
videoconferencia para solicitar el registro de comprobacién de supervivencia,
cuando las circunstancias particulares del pensionado no le permitan
presentarse en la Oficina Consular. Esta atencion se podra brindar cuando la
Oficina Consular disponga de los recursos necesarios para ello.

5.1.2 Por el Instituto Mexicano del Seguro Social
¢ Recibir un trato digno, respetuose, oportuno, con calidad y equitativo, sin
discriminacion alguna. /

o Solicitar y recibir gratuitamente informacién acerca del proceso de comprobacign

de comprobacion de supervivencia.

1
1
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¢ Recibir informacién sobre la proxima fecha limite de comprobacion de
supervivencia.

* Recibir informacién sobre las causas que, en su caso, impidan el registro de la
comprobacién de supervivencia.

5.2 Obligaciones

e Presentarse oportunamente en los horarios y dias establecidos por las Oficinas
Consulares para comprobar supervivencia.

e En caso de solicitar una visita de funcionario consular para comprobar la
supervivencia, o que se lleve a cabo via videoconferencia, debera comprobar la
circunstancia particular que lo justifica.

e Proporcionar informacion de contacto actualizada para el seguimiento.

» Comprobar supervivencia por lo menos una vez cada seis meses.

o Informar al IMSS sobre cualquier cambio en su condicién de pensionado.

* Notificar al IMSS sobre cualquier cambio de domicilio datos de contacto, dentro
de los 5 dias naturales siguientes al cambio.

6 Causas de suspension del pago de la pensién o jubilacion.

e No comprobar supervivencia a través de alguno de los mecanismos autorizados
por el Consejo Técnico del IMSS.

e Imposibilidad de realizar la transferencia por mas de tres meses consecutivos, en
la cuenta bancaria registrada ante el IMSS, para acreditar el pago de la
prestacion econémica otorgada.

o Contar con informacién sobre el fallecimiento del pensionado, jubilado o
beneficiario.

e Por cumplirse los supuestos de cesacion del derecho para gozar de la prestacion
econdmica, que prevé la Ley del Seguro Social.

e Por cumplimiento de mandamiento judicial.

7. Instancias participantes
7.1 Instancias ejecutoras
e Por la Secretaria de Relaciones Exteriores, serd por conducto de las Oficinas \;\j“ BN
Consulares de México en el extranjero. N
e Por el Instituto Mexicano del Seguro Social, sera por conducto de la Divisién de
Pensiones de la Coordinaciéon de Prestaciones Econémicas (CPE) y la Divisién
de Retiro Laboral de la Coordinacion de Gestién de Recursos Humanos (CGRH).

7.2 Instancias normativas
e Por la Secretaria de Relaciones Exteriores, sera por conducto de la Direcoi
General de Servicios Consulares (DGSC).
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Por el Instituto Mexicano del Seguro Social, serd por conducto de la
Coordinaciéon de Prestaciones Econémicas (CPE) y la Coordinacion de Gestion
de Recursos Humanos (CGRH).

8. Mecanica de operacion

8.1 Condiciones para la implementacién de la solucién informética para la
comprobacion de supervivencia

8.1.1 Asignacién de cuentas de correc electronico autorizadas para uso de las
Oficinas Consulares

La SRE proporcionara al IMSS una lista de direcciones de correo electrénico
autorizadas para el envio de la comprobacién de supervivencia con la
nomenclatura imss _nombredelaoficinaconsular@sre.gob.mx correspondientes a
cada una de las Oficinas Consulares.

8.1.2 Registro de cuentas de correo electronico autorizadas

°

El IMSS direccion de correo electronico
0 re(@ims % para la recepcion de las peticiones de

comprobacion de supervivencia que realicen las Oficinas Consulares por medio

de las cuentas de correo electrénico autorizadas.

Con base en la lista de direcciones de correo electronico autorizadas por la SRE,

el IMSS generara un catélogo de validacion para la recepcion exclusiva de las

comprobaciones de supervivencia a fravés de estas cuentas.

habilitara la

re@i

8.1.3 Instalacion de las cuentas de correo electronico autorizadas en las Oficinas
Consulares

La SRE comunicara oportunamente a las Oficinas Consulares el mecanismo a
través del cual se habilitaran las cuentas de correo electronico autorizadas para
el envio de las peticiones de comprobacion de supervivencia.

La Oficinas Consulares realizaran la configuracion del mecanismo para el envio
y recepcién de las peticiones de comprobacion de supervivencia con base en lo
descrito en la Guia Consular.

8.1.3.1 Modulo de Certificaciones Legalizaciones y Visados del Sistema Integral de
Administracion Consular SIAC

8.1.3.1 Recepcién de acuses de recibo o mensajes de rechazo

La SRE realizara las adecuaciones respectivas al Mddulo de Certificaciones
Legalizaciones y Visados del SIAC al que tienen acceso las Oficinas Consulares,
para permitir el registro y envio de las comprobacicnes de supervivencia de
conformidad en lo sefialado en la Guia Consular.

La SRE comunicara oportunamente y solicitard a las Oficinas Consulares

e

el
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comprobacion de supervivencia o mensajes de rechazo de acuerdo a lo
sefalado en la Guia Consular.

8.2 Proceso para la comprobacion de supervivencia de los pensionados, jubifados

y beneficiarios del IMSS.

8.2.1 Acreditacion de la personalidad

» Previc al envio de la comprobacion de supervivencia, el personal autorizado por

las Oficinas Consulares debera acreditar la personalidad del pensionado,
jubilado o beneficiario mediante los documentos sefialados en el numeral 3.3, ya
sea de manera presencial 0 no presencial, cuando asi fo amerite y previa
autorizacion del Titular de la Oficina Consular (ver punto 5.1.1).

8.2.2 Registro de la comprobacion de supervivencia en el Médulo de
Certificaciones Legalizaciones y Visados del SIAC

1. El personal autorizado de las Oficinas Consulares, ingresaréd al Médulo de
Certificaciones Legalizaciones y Visados del SIAC, para efeciuar la captura de
los datos del pensionado, jubilado o beneficiario (Datos) descritos en el Anexo 2
de conformidad con lo sefalado en la Guia Consular.

2. El personal autorizado de las Oficinas Consulares enviara, a través de la opcién
de envio del Module de Certificaciones Legalizaciones y Visados del SIAC la
comprobacion de supervivencia, al correo electrénico
pensionados sre@imss.gob.mx con base en la Guia Consular.

3. Bl IMSS validarda que el correo elecironico recibido a la cuenta
pensionados.sra@imss.gob.mx _proceda de una cuenta de correo electronico
autorizada con base en lo descrito en el numeral 8.1.1. En caso de que la
direccién de correo electrénico de procedencia no esté autorizada, el IMSS
emitird una respuesta automatica con el Mensaje de Rechazo por Cuenta
Invélida descrito en el Anexo 3.

4. Sila cuenta de correo electronico de procedencia se reconoce como auforizada,
el IMSS recibira los Datos en el buzén del correo electrénico :
pensionados D1

5. Una vez recibidos los datos de la comprobacion de supervivencia, seran
registrados de forma automatica en la base de datos descrita en el numeral 9.1.

y validados conforme a las reglas descritas en el Anexo 4.

6. Sila validacion de la informaciéon no es exitosa, el IMSS emitira una respuesta
automatica con el Mensaje de Rechazo por Inconsistencia en la Informacion
Proporcionada (Anexo 5). Con base en la informacion contenida en el mensaje
anterior, el funcionario consular debera capturar nuevamente la comprobacién de
supervivencia en el Madulo de Certificaciones Legalizaciones y Visados del SIAC
y volver al paso 2 de este numeral.

7. Sila validacion de los datos del pensionado, jubilado o beneficiario fue exitos
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copia a la direccion de electrénico
¥ . con el Mensaje de Acuse de Recepcion (Anexo 6) en el
que se indica la préxima fecha limite de comprobacién de supervivencia.

Una vez recibido el Mensaje de Acuse de Recepcidn, el personal autorizado de
la Oficina Consular deberd imprimirlo en duplicado, eniregar un tanto al
solicitante y recabar su firma de acuse de recibido en el segundo tanto el cual
sera incorporado al archivo correspondiente en la Oficina Consular como
respaldo de que se ofrecid el servicio.

correo

procedencia  con

Registre de la comprobacién de supervivencia

El IMSS diariamente realizara el registro de la comprobacion de supervivencia de
los pensionados, jubilados y beneficiarios que hayan completado el proceso
descrito en el numeral 8.2.2.

Una vez concluido el proceso de registro, el IMSS llevara a cabo un andlisis de
las comprobaciones rechazadas o improcedentes.

Si derivado del analisis, se identifica que la causa del rechazo de la
comprobacion de supervivencia corresponde a que alguno de los datos
propercionados por el pensionado, jubilado o beneficiario no coincide con la
informacion registrada en los sistemas del IMSS o el solicitante tiene alguna
incidencia que no permite el registro, el IMSS notificara a dicho solicitante
mediante el correo electrénico y/o teléfono registrado, el motivo por el cual no es
posible atender la comprobacién de supervivencia y solicitard que, en su caso,
se presente nuevamente en la Oficina Consular para realizar el proceso con la
informacion correcta.

El IMSS marcaré copia a la Oficina Consular de esta noftificacion de rechazo
para que esté al tanto de que el solicitante consulte o se presente de nueva
cuenta a comprobar su supervivencia.

El IMSS enviaréa mensualmente a las Oficinas Consulares un listado de las
comprobaciones exitosas.

Mecanismo alterno de comprobacién de supervivencia

Cuando por alguna circunstancia o contingencia técnica, no sea posible el envio
o recepcion de las comprobaciones de supervivencia enviadas a través del
Médulo de Certificaciones Legalizaciones y Visados, la Oficina Consular
respectiva, podra ponerse en contacto con el IMSS a través de la informacion del
numeral 12.2 a fin de buscar una solucién al problema.

Como canal alterno para atender oportunamente las peticiones presentadas por
los pensionados, jubilados o beneficiarios, en caso de que se presente la falla a

elaboracion de una certfificacion de supervivencia de pensionista a través
Maédulo de Certificaciones Legalizaciones y Visados SIAC.
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9. Registro de operaciones
9.1 Base de datos de pensionados, jubilados y beneficiarios en el extranjero

= El IMSS generara una base de datos de los registros de comprobacion de
supervivencia de los pensionados, jubilados y beneficiarios en el extranjero que
se reciban a través los correos electronicos remitidos por las Oficinas Consulares
mediante el Mddulo de Certificaciones Legalizaciones y Visado. Dicha base
podra emplearse para fines estadisticos y de control del Instituto, la cual sera
resguardada y protegida conforme a la normatividad aplicable en la materia.

» La base de datos de pensionados, jubilados y beneficiarios en el extranjero,
contara de forma enunciativa més no limitativa con los siguientes campos de
informacian:
¥ Fecha de solicitud

Oficina Consular

Nimero de Seguridad Social (NSS)

Fecha de nacimiento

Nombre del pensionado

Apellido paterno

Apellido materno

Tipo de identificacién que presenta

Tipo de comprobacion (presencial o no presencial)
Ex trabajador IMSS (Régimen de Jubilaciones y Pensiones)
Direccion

Email

Cédigo pais

Codigo ciudad

Nimero telefonico

Funcionario que autorizd

Fecha de la proxima comprobacion de supervivencia.

KRS AARNSNANSNAES SN N

9.2 Evaluacion y monitoreo
Se establecera un mecanismo de evaluacién y seguimiento de forma periddica,
mismo que dara seguimiento puntal a las acciones y comprobaciones de
supervivencia realizadas en las Oficinas Consulares a fin de consolidar una
estrategia basada en resultados.

s Al cierre de cada periodo de comprobacién de supervivencia, el IMSS entregara f
via correo electrénico a la SRE y las Oficinas Consulares los siguientes reportes:
o Comprobaciones solicitadas por Oficina Consular.
o Comprobaciones registradas por Oficina Consular. e
o Comprobaciones rechazadas por Oficina Consular.
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9.3 Seguimiento y control
e Se llevara a cabo una reunion semestral para aplicar posibles acciones de
mejora del proceso o antes a peticion de las partes, en caso de identificar alguna
irregularidad.

9.3.1 Seguimiento fisico
¢ EIIMSS y la SRE podran realizar acciones de seguimiento fisico y operativo en
el marco del Convenio General de Colaboracion.

10. Transparencia
10.1 Difusién
s Esta nueva modalidad de comprobacion de supervivencia para pensianados,
jubilados y beneficiarios en el extranjero sera difundida a través del portal de
internet del IMSS w, )
e« ElIMSS comunicard mediante oﬁclo circular a sus Delegaciones a nivel nacional,
el nuevo mecanismo para la comprobacidn de supervivencia de pensionados,
jubilados y beneficiarios en el extranjero.
¢ Las Oficinas Consulares podran realizar la difusién del nuevo mecanismo para la
comprobacion de supervivencia de pensionados, jubilados y beneficiarios en el
extranjero a través de sus portaies de internet.
e Aguellos que se consideren pertinentes por parte de ambas Instituciones.

11. Enfoque de derechos

s Se fomentara que los servidores publicos involucrados en la operacion de este
protocolo, promuevan, respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los
derechos humanos de los pensionados, jubilados v beneficiarios, de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad, brindando en todo momento un frato digno y de respeto a la
poblacion objetivo, con apege a los criterios de igualdad, equidad y no
discriminacion.

12. Aclaraciones y solicitudes de informacién

12.1 Aclaraciones '
s Los pensionados, jubilados y beneficiarios podran realizar aclaraciones sobre su ’//
comprobacion de supervivencia, asi como de otros aspectos relacionados con /.

sus pensiones 0 jubilaciones, por correo electronico y/o via telefénica a lFaVé/F/ \r‘

de: \ 4

7

Pensionados y beneficiarios al amparo de la Ley del Seguro Social ’ \\5
o Correo electronico pe §.imss@imss.gol

o Teléfono 55 14 37 07

i
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Jubilados y pensionados beneficiarios al amparo del Régimen de Jubilaciones y
Pensiones del IMSS
o Correo electronico eugenio.husrta@imss
o Teléfono 52290200 Ext. 13269

12.2 Solicitudes de informacién
e Las Oficinas Consulares o la SRE podran comunicarse para recibir soporte
técnico u orientacion a través de los siguientes enlaces:

Contactos para solicitar informacion
Aclaraciones y orientacion de

Soporte }écl?lco paraja a(en_cibn ‘.ie ! Ac?_ai‘acionce:nyl:ﬁemacibn d.e : con la comy Inf i6n de Oficinas Cc de
73 de £1pa ; de supervivencia (pensi;nas 1Mss) desiip Mss) 1 9
;‘;;;::::g:::;?ﬂ:g:‘:g;gggﬁ?ﬁ:; I Cnordinaéiéﬁ;nga ]F;e:mciones Coogexr::liit; ileugzit;?;n de Direccion goe::ﬂ': Servicios
Primer resnsahle Primer responsable Primer responsable Primer responsable
Camga Cargo Cargo
Jefa de Area de Servicios de Informacién para Jefa de Area de la Division de Jefera e e i, Stbdireclor de Organizocion Consular y

recuperacién y atencion a jubilados y | Jefa del Departamento de Documentacion
pensionados de nivel ceniral Consuiar
Contacto ¥

Prestaciones Econdmicas Pensiones

Contacto

Csiana 00 ext. 12235

Segundo lespunsahle Segundo responsable Segundo rasnan%h\ﬂ Segundo FE\pﬂﬂaaKIh“
Héctor Rodriguez Vazquez Humberio Vazquez Crozco Mario Alberto Martinez Hemandez Eliel Campumno Mendiola
Bargo Cargo Camo Cargo

Titufar de la Division de Retiro
Laboral

Titular de la Division de Pensiones [ Director de Servicios Consulares

Conl Contacto

52382700 ext. 12856 5238 27 00 ext. 12022 y 12233 552902 00 Ext. 13612 y 13626

36865071
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13. Firmas de Conformidad.

Leido el presente y enteradas “LAS PARTES” de su contenido, lo firman por triplicado en
México, Ciudad de México, el 31 de enero de 2017, quedando un ejemplar en poder de
“LA SRE” y dos, en poder de “EL IMSS”.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR LA SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

— / //:/,-W Y

.% /A ‘; ¢ Lo o ‘::,. o
/SANTIAGO DE MARIA CAMPOS MEADE EMBAJADORA OLGA BEATRIZ GARCIA GUILLEN
COORDINADOR DE PRESTACIONES ECONOMICAS DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS CONSULARES

//"
g,
- RAUL A OLVERA
C/JORDINADOR DE GESTIO ECURSOS HUMANOS
Ly g
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IV ABREVIATURAS Y TERMINOS
Abreviaturas y términos

Alo largo de este documento, se utilizan las siguientes abreviaturas y términos:

“EL IMSS” Instituto Mexicano del Seguro Social

“LA SRE” Secretaria de Relacionas Exleriares

El canyuge del pensionado o jubilado y a falfa de este, la concubina o ef concubinario en su caso, asi como los
i y i del 0 pensionado sefialados en la Ley. Mismos que generan una asignacion
familiar que se incorpora en el importe de fa pension o jubilacion.

CGRH Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos def IMSS

Comprobacion de
supervivencia ng

Peansionado, jubilada y beneficiario del IMSS que se encuentren imposibilitados pasa trasladarse 4 la oficina censuiar,
podran solicitar el registro de comprobacion de supervivencia a fravés de video canferencia.

| Comprobacion de Cuando el pensionado, jubilado o beneficiario, acude personaimente a la Oficina Consular a solicitar ef registro de

pervivencia bacien de sup ose p para a la oficina consular y reciben fa visita de
presencial un funcionario consular.
CPE Coordinacian de Prestaciones Economicas del IMSS
Credencial ey <
ADIMSS Identificacion expedida por ef IMSS a sus derechchabientes.
CSDISS Coeordinacion de Servicios Digitaies y de Informacion para la Seguridad Social de! IMSS
DEsC Direccién General de Servicios Consulares de la Secretaria de Relaciones Exteriores
Jubilados IMSS Personal jubilado por afios de servicio como trabajador de este Instituto que pertenece al Regimen de Jubilaciones y
Pensiones RJP al amparo del Contrato Colective de Trabajo del IMSS.
Matricula Numero de identificacion Unico que se asigna a los empleados IMSS.
Namero de Et Nimero de Seguro Social es un identificador que ef IMSS asigna a los asegurados para el control de las prestaciones
Sequridad Social en especie y econémicas, €l cual esta formado de 11 digites.
Oficinas Las ji misiones y oficinas lares que designe "LA SRE" para ralizar la comprobacion de
Ci I de supervivencia de pensionados(as) y asi i ) de "EL IMSS" y operar las opciones que se indican en la clausula
México tercera de "EL CONVENIO", a través del persanal que auforice “LA SRE”.
Pensionados Las personas que perciben alguna de Ias pensiones sefialadas en la punio 3.2.1 de esta documento”.
RJP Regimen de jubilaciones y pensiones del IMSS
SIAC Sistema Integral de Administracion Consular
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Anexos
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Anexo 1
Listado de las Oficinas Consulares

EMBAJADAS CONSULADOS
ALEMANIA FINLANDIA PAISES BAJOS ALBUQUERQUE LAS VEGAS SAN FRANCISCO
ARABIA SAUDITA FRANCIA PANAMA ATLANTA LEAMINGTON SAN JOSE
ARGELIA GHANA PARAGUAY AUSTIN LITTLE ROCK SAN JUAN
ARGENTINA GRECIA PERU BARCELONA LOS ANGELES SA%SERO
AUSTRALIA GUATEMALA POLONIA BOISE MCALLEN SANTA ANA
AUSTRIA GUYANA PORTUGAL BOSTON MIAMI SAO PALLO
AZERBAIYAN HaITi QATAR BROWNSVILLE MILAN SEATTLE
BELGICA-UE HOMNDURAS REINO UNIBO CALEXICO MILWAUKEE SHANGHAI
BELICE HUNGRIA REPUBLICA CHECA CALGARY MONTREAL TEGUN UMAN
BOLIVIA INDIA REPUBLICA DOMINICANA CHICAGO NOGALES TORONTO
BRASIL INDONESIA RUMANIA DALLAS NUEVA ORLEANS TUCSON
CANADA IRAN RUSIA DELRIO NUEVA YORK VANCOUVER
CHILE IRLANDA SANTA LUCIA DENVER OMAHA YUMA
CHINA ISRAEL SERBIA DETROIT ORLANDO
COLOMBIA ITALIA SINGAPUR DOUGLAS OXNARD
COREA JAMAICA SUCAFRICA EAGLE PASS PHOENIX
COSTA RICA JAPON SUECIA ELPASC PORTLAND
CUBA JORDANIA SUIZA ESTAMBUL PRESIDIO
DINAMARCA KENIA TAILANDIA FILADELFIA  QUETZALTENANGO
ECUADOR KUWAIT TRINIDAD Y TOBAGO FRANKFURT RALEIGH
EGIPTO LIBANO TURGQUIA FRESNO RIO DE JANEIRO
EL SALVADOR MALASIA UCRANIA GUANGZHOU SACRAMENTO
A aos  MARRUECOS URUGUAY HONG KONG SAINT PAUL
ESPANA NICARAGUA VATICANO HOUSTON SALT LAKE CITY
ESTADOS UNIDOS NIGERIA VENEZUELA INDIANAPOLIS SAN ANTONIO
ETIOPIA NORUEGA VIETNAM KANSAS CITY  SAN BERNARDINO
FILIPINAS ZTE\ILUAE;;I ‘ | LAREDO SAN DIEGO ‘
L

Fuente: Portal de internet de la Secretaria de Ré!aciones Exteriores
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Anexo 2

Datos del Pensionado, Jubilado o Beneficiario

Dato Descripcion

Fecha en la que se realiza el registro de comprobacion de

Fecha : : e
supervivencia en la Oficina Consular.

Nombre de fa Oficina Consultar en donde se registra la

Oficloa Conalar comprobacion de supervivencia.

Informacion del Pensionado, Jubilade o Beneficiario

NSS Numero de Seguridad Social | NSS del Pensionado, Jubilado o Beneficiario.

Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento del Pensionado, jubilade o beneficiario.

Exirabajador IMSS (Régimen de

Jubllaclones y Pensiones Indicar si el solicitante es extrabajador IMSS y pertenece al RJP

Nombre Nombre del Pensionade, Jubilado o Beneficiario.
Apellido paterno Apellido paterno del Pensionado, Jubilado o Beneficiario.
Apellido materno Apellido materno del Pensionada, Jubilado o Beneficiario.

Identificacién y tipo de comprobacion del Pensionado, Jubilado o Beneficiario.

Indicar el tipo de identificacién oficial que presenta el Pensionado,

Tipa de identificacion Jubilade o Beneficiario

Indicar ef nimero de la identificacién oficial que presenta el

Nimero de identificacion Pensionado, Jubilado o Beneficiario.

Tipo de comprobacion Indicar la modalidad de comprobacion (Presencial o No Presencial)

Datos de contacto del Pensionado, Jubiiado o Beneficiario

Direccion Domicilic del Pensionado, Jubilado o Beneficiario.

e-mail Correo electronico del Pensionado, Jubilado o Beneficiario.

Nimero telefénico del Pensionado, Jubilado o Beneficiario

Cédigo telefonico del pais donde radica el Pensionado, Jubilado o

Godige pas Beneficiario.

Cadigo telefénico de la ciudad donde radica el Pensionado, Jubilado

Codigo de la ciudad & Banshiaris.

Numero telefénico Nimero telefénico de Pensionado, Jubilado o Beneficiario,

Datos del Funcionario que registra la comprobacion de supervivencia

Nombre del funcionario de la Oficina Consular que efectia el regi7l?

Funcionario que autorizé it ® :
de fa comprobacién de supervivencia.

. g i/
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Anexo 3
Mensaje de respuesta automatica de rechazo por cuenta invalida

Fecha:

Oficina Consular _Ciudad, Estado, Pais

La direccion de correo electrénico desde la que envid su peticion de comprobacion de
supervivencia presencial de pensionado, jubilado o beneficiario del IMSS, no es vélida
para este proceso, favor de verificar.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Prestaciones Econémicas
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Anexo 4

RELACION

Reglas de validacidn de la base de datos de pensionados, jubilados
beneficiarios del IMSS

Pagina 21 de 24

# Lobatid Validacién en
Nombre Campo Tipo (caragteres Validacién en Formulario proceso Requerido
) automatizado
1 Validacion de longitud.
Fecha de solicitud Fecha | ddmmlasaa Se valida el formato de fecha. meﬁfndjgema‘ Sl
, No nulo. :
2 Validacion de fongitud.
: No nulo.
Oficina Consular. Texlo 50 Que corraponda al Catélogo de Oficinas No nulo. Sl
Consulares.
3
Validacitn de longitud y de estructura.
NSS (Numero de Seguridad Nirices 1 En caso de que el NSS sea de 19 . No o sl
Social). caracteres, el formulario calcula el digito
verificador
4 Validacion de longifud.
Fecha de nacimiento. Fecha | ddimm/aaaa Se valida el formato de fecha. No nulo. St
No nulo.
5 Nombre del pensionado. Texto 25 No nulo. No nulo. S|
6 Apellido Paterno. Texto 25 No nulo. No nulo. Sl
7| Apellido Matemo Texto 25 NO
8
: T No nulo.
Tlrlzjazen?: identiceelan | qus Texto 25 Que carreponda al Catéloge de Tipo de No nulo. Sl
P identificacion.
9 | Numero de identificacion que No debe contener
presenta. Jexia o Neae caracteres especiales. =
10 |Tipo de comprobacion (No Valor= presencial 6 no
presencial o presencial). Tedo & Na ndla presencial 8l
" Ex Trabajador IMSS (Regimen a3 () 1S 0
de Jubllaciones y Pensiones) Buleano 1 Valor=1:8i, 0:NO Valor=1:8i, &:NO No
12 | Direccion. Texlo 50 Mo nulo No nulo. sl
13 ; Debe contener el &Y
E-mail. Texto 30 Que eonenge of simbolo @ simbole @ Sl \ \T\
No nuio N
i ____Nonulo. b
14 | Codigo pais Numero 5 No nulo. No nulo. S| .
15 | Codigo ciudad Nimero 5 No nulo. Nonuo. Sl
16 | Namero telefonico Namero 10 No nulo. Nonulo.  / ]
17 | Funcionario que autorizé Texto 50 No nulo. No nulo. / % sl
LY
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Anexo 5
Mensaje de respuesta automética de rechazo por inconsistencia en Ia informacién
proporcionada

Fecha: No. de Folio:

Oficina Consular [Datos de la Oficina Consular]

Les informamos que el proceso de validacion inicial reporta que no es posible
atender su peticion de comprobacion de supervivencia del [Datos del
pensionado], debido a lo siguiente:

Motivo del rechazo

Por tal motivo, agradeceremos se corroboren los datos proporcionados.
Sin ofro particular, reciba un cordial saludo.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas
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Anexo 6
Mensaje de acuse de recibido de comprobacién de supervivencia

Fecha Numero de Folio:

Oficina Consuiar _Ciudad, Estado, Pais

Se acusa de recibido el registro de comprobacion de supervivencia del [datos del
pensionado]. Asimismo, les informamos que la fecha limite para la siguiente
comprobacién es el [datos de la fecha de la siguiente comprobacion], lo cual
agradeceremos se informe al interesado.

En este momento, el IMSS da inicio con el proceso de identificacion del pensionado,
jubilado o beneficiario, en caso de que no coincida plenamente la informacion
proporcionada, con la registrada en los sistemas, el IMSS, notificara directamente al
solicitante al correo electronico o al teléfono propercionado, con copia a la Oficina
Consular.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Instituto Mexicano del Seguro Sccial
Coordinacion de Prestaciones Econdmicas

/)
7
s / N\
o
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Anexo 7
Diagrama de flujo del proceso para realizar la Comprobacion de Supervivencia.

CONDICIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL CORREO INSTITUCIONAL

CONDICIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL CORREQ INSTITUCIONAL

SRE OFICINA CONSULAR

M55

SR

tansroon |

i
T $0% (OMPRCAAEOY |
|

* PROCESO DE COMPROBAGION DE SUPERVIVENCIA

PROCESO DE COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA

SOLICITANTE H OFICINA CONSULAR

Pégina 24 de 24 / .

Clave: 3300-022-010

Pagina 79 de 141

Clave: 3300-003-023




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 6

“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
3300-009-131
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ANEXO 6
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”

Objetivo: Contar con evidencia documental debidamente actualizada
de:

Altas.
Bajas.
Cambios.

De perfiles asignados al personal que utilice el sistema de
tramite de pensiones (SISTRAP) y el sistema de
comprobacion de supervivencia.

Formatos Dos.
de cédulas Para nivel central, para personal de la Coordinacion de
de control: Prestaciones Econdmicas.

Para nivel delegacional, para personal de delegaciones,
subdelegaciones y unidades de medicina familiar.

Numero de Dos.
tantos a El primero para el minutario de altas, bajas y modificaciones
imprimir: de claves de acceso y perfiles.

El segundo para el usuario.

Clave: 3300-009-131
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ANEXO 6
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL

Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales

Coordinacién de Prestaciones Econémicas

' MEXICO

IMSS

CEDULA DE CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP"
Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA"

Tipo de movimiento: [JAlta [ Baja [] Cambio FecHa da slicitis @ ‘
Adscripcién:
Delegacitn: {3) Subdelegacion: (4) ‘

No. Delegacion: II'

Datos personales:

No. Subdelegacién:

(6) Unidad de Medicina Familiar: (7)

Apellido paterno Apellido materno Nombres
| (®) | [ (9) | | (10) | Matrfcula: () ‘
CURP: | (12) ‘ Clave Ads: I (13) | Clave Est. Org:

Nota: Para acreditar la personalidad del usuario, se deberd adjuntar copia de identificacion oficial y iiltimo comprobante de pago

Perfiles solicitados:

Delegacién /Subdelegacién (15)
Comprobador de supervivencia
Comprobador de supervivencia presencial
Emisor de constancias de percepciones y deducciones
Emisor de informes de pago
Ingreso a SAOR
Usuario alta pensién
Usuario de Rentas Vitalcias en nivel Subdelegacién
Usuario Subdelegacién para autorizacién de pagos
Usuario consulta de alta de pensién

Usuario de Subdelegacién SISTRAP

oOooooooogoon

Usuario Subdelegacién de préstamos

Autoriza Jefe del Departamento de Supervision
de Prestaciones Economicas

(17)

Unidad de Medicina Familiar

[7] Comprobador de supervivencia

[7] Comprobador de supervivencia presencial

[T] Emisor de constancias de Percepcionesy Deducciones
["] Emisor de informes de pago

[7] Ingreso a SAOR

[7] Usuario de UMF SISTRAP

[] Usuario de UMF de préstamos

[T] Usuario de consulta Alta de Pensién

Nombrey firma del usuario

(16)

Jefe de Control de Prestaciones / Jefe del Departamento de Pensiones
Jefe de Oficina de Pensiones

(18)

Versién Delegadonal SISTRAP/UN2012

Clave: 3300-009-131
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ANEXO 6

“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y

Comprobacion de supervivencia”
FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL

ACUSE DE RECIBO DE CUENTAS DE USUARIO
DE LOS SISTEMAS DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP" Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA

Fundamento Legal (19)

“Por el perfil de acceso al Sistema de Trdmite de Pensiones “SISTRAP” y/o Comprobacion de Supervivencia que a través del presente se me hace entrega, de conformidad con fo
establecido en los articuios 22 de la Ley del Seguro Social, 116, 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica; 113 fraccion |, altimo pdrrafo, 117
pdrrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, 42 y 82 de la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, adquiera la obligacién de salvaguardar la informacion relativa a fos datos personales de los asegurados y/o pensionados, toda vez que ostenta ef cardcter de
confidencial y solamente por los casos que contempla la Ley, estaré en posibilidad de transmitirfa. Por fo tanto, manifiesto que conozco las sanciones y defitos en que puedo
incurrir por su uso indebido, conforme a la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y demds disposiciones legales aplicables”.

Reconozco que este perfil de acceso que hoy se me asigna es para uso exclusivo e intransferible por fo que me hago responsable del mal uso que haga de effa.

Finalmente, también adquiero el compromiso de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso el mismo dia que cambie de adscripcién o cause baja en el
Instituto.

Por politicas de seguridad, el usuario deberd efectuar ef cambio de contraseiia en el primer acceso al sistema, utlizando la opcién de “cambio de contraseiia”,

Petfiles asignados: (20)
Delegacién /Subdelegacién Unidad de Medicina Familiar
[T] Comprobador de supervivencia [T] Comprobador de supervivencia
[7] Comprobador de supervivencia presencial [[] Comprobador de supervivencia presencial
[] Emisor de constancias de percepcionesy deducciones [ ] Emisor de constancias de Percepcionesy Deducciones
[] Emisor de informes de pago [] Emisor de informes de pago
[] Ingreso a SACR [] Ingreso a SAOR
[] Usuario alta pension [] Usuario de UMF SISTRAP
[] Usuario de Rentas Vitalicias en nivel Subdelegacién [] Usuario de UMF de préstamos
[] Usuario Subdelegacién para autorizacién de pagos [] Usuario de consulta Alta de Pension
[] Usuario consulta de alta de pension
[[] Usuario de Subdelegacién SISTRAP Cuenta asignada: (21)
[] Usuario Subdelegacion de préstamos

Contrasefa de alta para primer acceso

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

Fecha:l ‘
(23)
Hora:l ‘
(24)
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
Aviso de Privacidad Simplificado de P i 6micas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para el control de usuarios del Sistema de Trdmite de Pensiones

SISTRAP y Comprobacién de Supervivencia.

H Instituto Mexicano def Seguro Social (IMSS) es responsable delf tratamiento de fos datos personales que nos proporcione, fos cuales serdn protegidos conforme a o dispuesto por fa Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados para verificar y confirma su identidad, asf como la autenticidad de la informacién proporcionada, integrar fos expedientes, bases de datos y poder
identificar alos servidores puiblicos que se les asignen perfiles para ef uso del Sistema de Trdmite de Pensiones (SISTRAP) y el Sistema de Comprobacion de Supervivencia.

Le informamos que se realizaran transf ia de sus d fes, para c bar fa autenticidad de fos mismos, asi como para comprobar fa supervivencia de las personas.

Destir io de fos datos fes: INE (Gobie Federal) o fa de dencia o entidad publica que emita fa identificacion oficial que presenta en su soficitud, RENAPO (Gobierno Federal)
Pais: Estados Unidos Mexicanos, Finalidad: Para comprobar la autenticidad del documento de identificacion, asf como el fenotipo def servidor piblico.

Ustedpodrd consultar el aviso de privacidad integral que se encuentra publicado en fapdgina http://www.imss.gob.mx, asi como en fas oficinas de los servicios de prestaciones econémicas.
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ANEXO 6
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Tipo de movimiento:  Marcar solo una de las siguientes casillas:
Alta, Baja o Cambio; este ultimo solo en caso
de que se agregue otro perfil.

2 Fecha de solicitud: Fecha de elaboracion de la cédula de control
de usuarios.
Adscripcién

3 Delegacion: Nombre de la Delegacion a la que pertenece
el usuario.

4 Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacién a la que

pertenece el usuario.

5 No. de Delegacién: Numero de Delegacion a la que pertenece el
usuario.
6 No. de Numero de Subdelegacion a la que pertenece
Subdelegacion: el usuario.

Datos personales

7 Unidad de Medicina Numero de la Unidad de Medicina Familiar.
Familiar:

8 Apellido Paterno: Apellido paterno del usuario.

9 Apellido Materno: Apellido materno del usuario.

10 Nombres: Nombre(s) del usuario.

11 Matricula: Matricula del usuario.

12 CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.
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“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y

No.

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 6

Comprobacion de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Clave Ads.:

Clave Est. Org.:

Perfiles solicitados:

Nombre y firma del
usuario:

Autoriza Jefe del
Departamento de
Supervision de
Prestaciones
Econdmicas

Jefe de Control de
Prestaciones /Jefe
del Departamento

de Pensiones /Jefe

de Oficina de
Pensiones

ANOTAR

Clave de Adscripcion que se encuentra en el
tarjetdn del usuario solicitante.

Clave de estructura organizacional que se
encuentra en el tarjetdn del usuario solicitante.

Seleccionar la casilla del perfil de acuerdo con
la adscripcion del usuario y las actividades
que desarrollara.

Ingresar el nombre del usuario y recabar firma.
Indicar el nombre completo del Jefe de

Supervision de Prestaciones Econdmicas y
recabar firma.

Indicar el nombre completo del Jefe Inmediato
y recabar firma.

Acuse de recibo de cuentas de usuario

Fundamento legal:

Perfiles asignados:

En esta seccién se encuentra el fundamento
legal al que debera sujetarse todo usuario de
los sistemas de los servicios de prestaciones
econdomicas.

En esta seccion se encuentra los perfiles que
fueron solicitados y que se le asignaron de
acuerdo a sus actividades a realizar.
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“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
21 Cuenta asignada: Cuenta de acceso asignada al usuario.
22 Contrasefia de alta Contrasefia que se asigna, por seguridad del

para primer acceso: usuario que debera cambiarla al momento de
acceder por primera vez al sistema.

23 Fecha y hora: Fecha y hora en que recibe la cuenta y
perfiles.
24 Nombre y firma del Nombre completo y recabar la firma del
usuario: usuario al recibir la cuenta y perfiles.

NOTA: Para acreditar la personalidad del usuario, se debera adjuntar copia de identificacion oficial y
ultimo comprobante de pago.
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ANEXO 6
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

)
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales © MEXICO |
Coordinacién de Prestaciones Econémicas IMSS

CEDULA DE CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP"
Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA"

Tipo de movimiento ¢1) [] ALTA [ BAJA [ CAMBIO Fecha de solicitud : (02)

Direccién Normativa:

I (4)

Unidad Administrativa:

| @ El | @

Datos personales:

I—W@—‘ ’_AD.EI ido materno_ Nompbres
(6) | 7) ’ Matricula: 8)

(5)
CURP: ’ (9) ‘ Clave ADS: I (10) | Clave Est. Org: (11)

== Eu

Teléfono: ’ (12) | EXt:I (13) I

Perfiles solicitados: (14)
SISTRAP SUPERVIVENCIA

I==| == =5 I

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

(15)

=) =l ) i) e Bon) E=n] BEn)

AUTORIZA

NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INVMEDIATO DEL USUARIO

(17)

(16)

Versidn Nivel Central SISTRAP/UN2018
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ANEXO 6

“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y

Comprobacion de supervivencia”
FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

ACUSE DE RECIBO DE CUENTAS DE USUARIO
DE LOS SISTEMAS DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP" Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA

Fundamento Legal (18)

“Por el perfil de acceso al Sistema de Trdmite de Pensiones “SISTRAP” y/o Comprobacion de Supervivencia que a través del presente se me
hace entrega, de conformidad con lo establecido en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 116, 120 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Puablica; 113 fraccién |, tltimo pdrrafo, 117 pdrrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica, 42 y 82 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, adquiero la obligacién
de salvaguardar la informacién relativa a los datos personales de los asegurados y/o pensionados, toda vez que ostenta el cardcter de
confidencial y solamente por los casos que contempla la Ley, estaré en posibilidad de transmitirla. Por lo tanto, manifiesto que conozco las
sanciones y delitos en que puedo incurrir por su uso indebido, conforme a la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos y demds disposiciones legales aplicables”.

Reconozco que este perfil de acceso que hoy se me asigna es para uso exclusivo e intransferible por lo que me hago responsable del
mal uso que haga de ella.
Finalmente, también adquiero el compromiso de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso el mismo dia que cambie de

adscripcién o cause baja en el Instituto.

Por politicas de seguridad, el usuario debera efectuar el cambio de contraseiia en el primer acceso al sistema, utlizando la
opcién de "cambio de contraseiia”.

Cuenta asignada: (19) |

SISTRAP Perfiles asignados: (20) SUPERVIVENCIA

iR l
H | 1
H | 1
i sl |
E|| Hora:l | @n
£
El‘ Firma y nombre del usuario
1
H | @

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

fificado de Pr. i d6micas del Instituto it del Seguro Social (IMSS) para el control de usuarios del Sistema de Tramite de Pensiones
SISTRAP y Comprobacién de Supervivencia.

Aviso de Privacidad Si

H Instituto Mexicano def Seguro Social (IMSS) es responsable del tratamiento de fos datos personales que nos proporcione, fos cuales serdn protegidos conforme a fo dispuesto por fa Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demds normatividad que resuite aplicable.

Sus datos personales serdn utilizados para verificar y confirma su identidad, asf como la autenticidad de ia informacién proporcionada, integrar los expedientes, bases de datos y poder
identificar a los servidores puiblicos que se les asignen perfiles para el uso def Sistema de Tramite de Pensiones (SISTRAP) y el Sistema de Comprobacion de Supervivencia.

Le informamos que se realizardn transferencia de sus datos personales, para comprobar la autenticidad de los mismos, asi como para comprobar la supervivencia de las personas.
Destinatario de los datos personales: INE (Gobierno Federal) o la dependencia o entidad publica que emitala identificacion oficial que presenta en su soficitud, RENAPO (Gobierno Federal) ,

Pafs: Estados Unidos Mexicanos, Finalidad: Para comprobar la autenticidad def documento de identificacion, asi como ef fenotipo def servidor ptiblico.

Usted podrd consultar el aviso de privacidad integral que se encuentra publicado en la pdgina http:/fwww.imss.gob.mx, asf como en las oficinas de los servicios de prestaciones econémicas.
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ANEXO 6

“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y

No.

10

11

12

13

Comprobacion de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Tipo de movimiento:  Marcar solo una de las siguientes casillas:
Alta, Baja o Cambio; este ultimo solo en caso
de que se agregue otro perfil.

Fecha de solicitud: Fecha de elaboracion de la cédula de control
de usuarios.

Direccién Nombre de la Direccidén a la que pertenece el

Normativa: usuario.

Unidad Nombre de la Unidad administrativa a la que

Administrativa: pertenece el usuario.

Datos personales

Apellido Paterno: Apellido paterno del usuario.

Apellido Materno: Apellido materno del usuario.

Nombres: Nombre(s) del usuario.

Matricula: Matricula del usuario.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

Clave Ads.: Clave de Adscripcion que se encuentra en el

tarjetdn del usuario solicitante.

Clave Est. Org.: Clave de estructura organizacional que se
encuentra en el tarjetén del usuario solicitante.

Teléfono: Numero telefénico del lugar de trabajo del
solicitante.

Ext: Numero de extension del lugar de trabajo del
solicitante.
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“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

DATO

Perfiles solicitados:

Nombre y firma del
usuario:

Autoriza
Nombre y Firma:

Nombre y Firma del
Jefe Inmediato del
usuario:

ANOTAR

Seleccionar las casillas de los perfiles de
acuerdo a las actividades que desarrollara el
usuario.

Ingresar el nombre completo del usuario y
recabar firma.

Indicar el nombre completo de la persona que
autoriza la cuenta y recabar firma.

Indicar el nombre completo del Jefe Inmediato
y recabar firma.

Acuse de recibo de cuentas de usuario

Fundamento legal:

Cuenta asignada:

Perfiles asignados:

Fecha y hora:

Firma y Nombre del
usuario:

En esta seccién se encuentra el fundamento
legal al que debera sujetarse todo usuario de
los sistemas de los servicios de prestaciones
econdomicas.

Cuenta de acceso asignada al usuario.
En esta seccion se encuentra los perfiles que
fueron solicitados y que se le asignaron de

acuerdo a sus actividades a realizar.

Fecha y hora en que recibe la cuenta y
perfiles.

Nombre completo y recabar la firma del
usuario al recibir la cuenta y perfiles.

NOTA: Para acreditar la personalidad del usuario, se debera adjuntar copia de identificacion oficial y
ultimo comprobante de pago.
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ANEXO 7
“Comprobante de supervivencia”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMPROBANTE DE SUPERVIVENCIA
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES EVITE SUSPENSION DE PAGO
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS CERTIFIQUE SUSPERVIVENCIA ANTES
DIVISION DE PENSIONES DEL EN
EL CENTRU DE COMPROUBACTION MAS
CERCANO.
NSS: Follo:
Nombre: Fecha/Hora:
Grupe Familiar: Rama:
Centro de Comprobacion: Tipo de pensién:

Asimismo me comprometo a presentarme ante el IMSS, MAXIMO cada 6 meses a partir de esta fecha y cuando el Insitituto lo requiera con la finalidad de comprobar SUPERVIVENCIA, y a notificar
cualquier cambio relacionado con la cuenta aceptando que en caso contrario se suspenda mi pension.
Edad
Nombre del Beneficlario Parentesco (afios) Nombre y Firma del Beneficlario/Titular

Nombre y Firma del Empleado IMSS que verificé la supervivencia

Aviso de Privacidad Simplificado de Prestaciones Econdmicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Para la Comprobacién de Supervivencia

El Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS) es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por |a Ley General de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demds normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados para verificar y confirmar su identidad, asi como la autenticidad de la informacion proporcionada, integrar los expendientes, bases de datos y transferencia de datos necesarios
para la comprobacion de supervivencia de |z poblacion pensionada y asignataria al amparo de la Ley del Seguro Social, cuyas pensiones son administradas por el Instituto Mexicane del Seguro Social.
Le informamos que se realizaran transferencia de sus datos personales, para comprobar la autenticidad de los mismos, asi como para comprobar la supervivencia de las personas.

Destinatarios de los datos personales en el pais que pertenecen al Gobierna Federal: INE o la dependencia o entidad piblica que emita la identificacion oficial que presenta en su solicitud para comprobar la
autenticidad del decumento de identificacion, asi como el fenotipo del solicitante, RENAPO para comprobar la personalidad y supervivencia del pensionado o asignatario, Secretaria de Salud , Secretaria de Desarrollo
Secial, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas para comprobar la supervivencia del pensienado o asignatario, adicionalmente los Registros Civiles Estatales para los mismos fines.

Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra publicado en la pagina http //www imss gob mx asi como en las oficinas de los servicios de prestaciones econémicas.

Copia para el IMSS = [

]
COMPROBANTE DE SUPERVIVENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL EVITE SUSPENSION DE PAGO
DIRECCION DE PRESTAICONES ECONOMICAS Y SOCIALES
| COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS [C)EiTIFIQUE SUSPERVIENCIA ANTI;?
DIVISION DE PENSIONES
EL CENTRO DE COMPRUBACION MAS
CERCANO.
NSS: Follo:
Nombre: Fecha/Hora:
Grupo Familiar: Rama:
Centro de Comprobacién: Tipo de pensién:

Asimismo me comprometo a presentarme ante el IMSS, MAXIMO cada 6 meses a partir de esta fecha y cuando el Insitituto lo requiera con la finalidad de comprobar SUPERVIVENCIA, y a notificar
«cualquier cambio relacionade con la cuenta aceptando que en case contrario se suspenda mi pensién.
Edad
Mombre del Beneficiario Parentesco (afios) Nombre y Firma del Beneficlarlo/Titular

Nombre y Firma del Empleado IMSS que verifico la supervivencia

Aviso de Privacidad Simplificado de Prestaciones Econémicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Para la Comprobacién de Supervivencia

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) s responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demds normatividad gue resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados para verificar y confirmar su identidad, asi como la autenticidad de la informacion proporcionada, integrar los expendientes, bases de datos y transferencia de datos necesarios
para la comprobacidn de supervivencia de |a poblacién pensionada y asignataria al amparo de la Ley del Seguro Social, cuyas pensiones son administradas por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Le informamos que se realizaran transferencia de sus datos personales, para comprobar la autenticidad de los mismos, asi como para comprobar la supervivencia de las personas.

Destinatarios de los datos personales en el pais que pertenecen al Gobierno Federal: INE o la dependencia o entidad plblica que emita la identificacion oficial que presenta en su solicitud para comprobar la
autenticidad del documento de identificacion, asi como el fenotipo del solicitante, RENAPO para comprobar la personalidad y supervivencia del pensionado o asignatario, Secretaria de Salud , Secretarfa de Desarrollo

Social, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas para comprebar la supervivencia del pensionado o asignatario, adicionalmente los Registros Civiles Estatales para los mismos fines.
Usted podré consultar el Aviso de Privacidad Integral gque se encuentra publicado en la pagina http://www.imss.gob.mx asi como en las oficinas de los servicios de prestaciones econdmicas.

Copia para el interesado
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ANEXO 7
“Comprobante de supervivencia”

Con datos actualizados

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMPROBANTE DE SUPERVIVENCIA
E) DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
IMSS  DIVISION DE PENSIONES
NSS: Folio:
Nombre: Fecha/Hora:
Grupo Familiar: Rama:
Centro de Comprobacion: Tipo de pension:
. Edad : .

Nombre del beneficiario Parentesco (afios) Nombre y Firma del Beneficiario/Titular

Nombre y Firma del Empleado IMSS que verificé la supervivencla

, el IMSS elimina la comprobacion de supervivencia en ventanilla!

A partir de hoy usted goza de este beneficio y para mantenerlo es necesario que conserve su informacion personal actualizada,
la cual sera utilizada para notificarle asuntos relacionados con su pension.
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ANEXO 7
“Comprobante de supervivencia”

Con mensaje de actualizacion de datos

INSTITUTD MEXICARD DEL SEGLIRC SOCIAL COMPROBANTE DE SUFERVIVENCLA
@ DIRECCIGH DE PRESTACIONES ECONCMICAS Y EVITE SUSPEMSION DE PAGO CERTIFIDUE SUPERVIVENCIA ANTES
SOCIALES DEL 30 DEJUNIC DEL 2018 EM EL CENTRO DE COMPROBACION MAS
] COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS  CERCANG
DIVISIOIN DE PEMSICMES
W55 Folio:
Hombre: Fecha'Hora:
Grupe Familiar: Rama;
Centro de Comprabacian: Tipo de pensidn;

Aslmismo, ma compromsty A presaname ande ol IMS S, MAXIND cada & masss @ paric 39 esta fecha y ceando of bstiuio i equisn con B fnslidad de comprebar SURPERVIVEMCIA ¢
anoatcar cualquier cambio refaciorado con i cuenta, aceptands que en caso contraric S suspenda mi pension.

Edad

Nembre del beneficiaric Parentesce (afios]

Mombre v Firma del Beneficiarie/Titular

Debera prasentarse en la ventanilla de Prastaciones Numero de Segundad Sccial y ave
Unica de Registro de Poblacién) de forma obligatoria.

S le solicitara domicilio v datos de contacio como telétonn, celulary cormea electrdnicn (en caso de contar con ellos). Mo nacesita
docurmentos para comprobar asios dalos.

Mo S preocupal 5ino actualiza, su pension esth garantizada,

Copia g IMES
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Nombre:

Objetivo:

Sistema
utilizado:

Generado
por:

Numero de
tantos:

ANEXO 7
“Comprobante de supervivencia”

Comprobante de supervivencia.
Generar evidencia documental de la comprobacion de

supervivencia, para informar al pensionado y/o asignatario,
de la realizacion del proceso.

Sistema de Comprobacién de Supervivencia (SCS).

Personal facultado para realizar la comprobacion de
supervivencia.

Dos.

NOTA: El formato se imprime ambos tantos en la misma pagina, para
posteriormente separarlos.

Primer tanto: Original para el Asegurado y/o Beneficiario.

Segundo tanto: Copia para IMSS.
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ANEXO 8

“Ejemplos de mensajes de error e incidencias”
3300-018-017
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CLAVE

CS009
CS010
CSO011
CS012

CS013
CS015

CS016

CS017
CS018

CS019
CS020

CS021
CS022

CS023
CS024
CS025
CS026
Cso027

CS028

CS029

CS030

Ejemplos de mensajes de error.

TEXTO
EL NSS NO TIENE ASOCIADAS PENSIONES. ALERTA
EL NSS NO TIENE ASOCIADOS GRUPOS FAMILIARES. ALERTA
¢ DESEA IMPRIMIR EL INFORME DE PAGOS DEL PENSIONADO? INFO
LAS PENSIONES ASOCIADAS AL NSS NO SON COMPATIBLES O NO ERROR
ESTAN SUSPENDIDAS O VIGENTES.

NO EXISTE AFILIADO CON EL NSS PROPORCIONADO. ERROR
NO SE PUEDE COMPROBAR SUPERVIVENCIA PORQUE NO HAY ERROR
TITULARES VIGENTES O SUSPENDIDOS ASOCIADOS AL NSS.

NO SE PUEDE COMPROBAR SUPERVIVENCIA PORQUE NO HAY ERROR
COMPONENTES ASOCIADOS AL GRUPO FAMILIAR.

NO EXISTE INFORMACION ASOCIADA AL FOLIO PROPORCIONADO. ERROR
DEBE INDICAR S| DESEA REALIZAR LA CONSULTA POR FOLIO O ALERTA
POR NSS.

NO ESTA REGISTRADO EL VALOR DE LA NOMINA A PROCESAR. ERROR
LA PENSION O LAS PENSIONES ASOCIADAS AL NSS TIENEN ERROR
INCIDENCIA DIFERENTE DE VIGENTE O SUSPENDIDA.

EL FOLIO ESTA FORMADO POR 17 NUMEROS. ERROR
VERIFIQUE EL FOLIO QUE APARECE EN SU COMPROBANTE, LOS ERROR
DIGITOS <PARAMETRO 1> Y <PARAMETRO 2> SON INCORRECTOS.

NO EXISTEN TITULARES ASOCIADOS AL NSS. ALERTA
NO EXISTEN COMPONENTES ASOCIADOS AL GRUPO FAMILIAR. ALERTA
DEBE SELECCIONAR UN TITULAR DE GRUPO. ALERTA
DEBE SELECCIONAR UN COMPONENTE. ALERTA
NO EXISTE INFORMACION DE NOMINA PARA EL NSS Y GRUPO ERROR
PROPORCIONADO.

PROPORCIONE LOS DATOS INDICADOS PARA GENERAR EL ERROR
INFORME DE PAGO.

¢ESTA SEGURO QUE DESEA REALIZAR LA COMPROBACION DE INFO
SUPERVIVENCIA DE: <PARAMETRO 1>?

LA NOMINA FINAL DEBE SER MAYOR O IGUAL QUE LA NOMINA ERROR
INICIAL
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Ejemplos incidencias.

INCIDENCIA DESCRIPCION

Bl BAJA POR IMPROCEDENCIA

BJ BAJA POR JUICIO TRAMITE

BE BAJA POR RADICAR FUERA DEL PAIS SIN
PAGO DE FINIQUITO

BM BAJA POR MUERTE

BT BAJA POR CAMBIO DE TIPO DE PENSION

BC BAJA POR CAMBIO DE RAMA

BP BAJA DE PENSION

BE BAJA POR SEGUNDAS NUPCIAS CON
FINIQUITO DE PAGO

BA BAJA POR ALTA MEDICA

BD BAJA POR DELITO INTENCIONAL

BN BAJA POR SEGUNDAS NUPCIAS SIN PAGO DE
FINIQUITO

BR BAJA POR REBELDIA AL TRATAMIENTO
MEDICO

BS INDEMNIZACION SUSTITUTIVA

sc SUSPENDIDA POR VARIAS CAUSAS A
INVESTIGAR

SD CUMPLIMIENTO DE 16 ANOS (AUTOMATICA)

SF FALTA TITULAR DEL GRUPO FAMILIAR

SE RESIDENCIA TEMPORAL EN EL EXTRANJERO

SN NO COBRAR MAS DE 3 MESES

SR REANUDACION DE LABORES

ST CUMPLIMIENTO DE 25 ANOS

SV POR VENCIMIENTO

SS CAMBIO DE RAMA O DERIVACION

SW NO COMPROBO SUPERVIVENCIA

BH BAJA POR REHABILITACION

BO BAJA RENAPO

BB BAJA SISMOR

BZ BAJA POR FORMA DE PAGO

BW BAJA POR NO COMPROBAR SUPERVIVENCIA
EN MAS DE UN ANO

BK BAJA SEED

BQ BAJA REGISTRO CIVIL

BX BAJA POR PAGO RECHAZADO
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Acciones a realizar:

En Ventanilla de Prestaciones Econémicas en U.M.F.:

¢ Identifica los casos que mostraron algun mensaje de error o incidencia de baja.

e Envia por correo electrénico a la Subdelegacién los casos que identificaron con alguna
de estas incidencias 0 mensajes de error, para que realicen el cambio de alguna

incidencia vigente.

e Espera la notificacion por parte de la Subdelegacion de los casos que procedio la
reanudacion.

En Subdelegacion de Prestaciones Econémicas:

¢ Recibe mediante correo electronico de las U.M.F, los casos que identificaron con algun
mensaje de error o incidencia.

e Analiza los casos y de ser necesario envia mediante correo electronico al
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas, para que realicen las
acciones necesarias y queda en espera de la notificacion de las acciones de los casos.

e En los casos que procedid el cambio de incidencia de baja por una vigente, notifica via
correo electronico a la U.M.F. que corresponda, que se realizé el cambio de incidencia.

En Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas:

e Recibe mediante correo electrénico de la Subdelegacion, los casos que identificaron
con algun mensaje de error o incidencia que no pudieron ser solventados.

e Analiza los casos en los que procedid el cambio de incidencia de baja por una vigente.

e Notifica via correo electronico a la Subdelegacion que corresponda, que se realizo el
cambio de incidencia.
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ANEXO 9

“Constancias que justifican la ausencia del pensionado y/o asignatarios”
3300-018-013
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ANEXO 9
“Constancias que justifican la ausencia del pensionado y/o asignatarios”

La comprobacién de supervivencia de los pensionados y/o asignatarios podra realizarse
mediante el SCS de manera no presencial.

En el caso de comprobacion de supervivencia mediante SCS, de forma no presencial, el
personal facultado para realizar la comprobacion de supervivencia, debera solicitar y
recibir alguno de los siguientes documentos para continuar con la comprobacién de
supervivencia:

e Constancia de internamiento en hospitales del IMSS, expedida por autoridad
institucional (con antigiedad de expedicion hasta de 48 Hrs.); o

e Constancia de internamiento en centros de readaptacién social (con antigiedad no
mayor a 30 dias naturales); o

e Nota médica elaborada en visita domiciliaria por médico del IMSS, para pacientes en
hospitales privados, o postrados en sus domicilios (con antiguedad de expedicidon
hasta de 48 Hrs.); o

e Fe de vida, documento expedido por los Consulados de México en el Extranjero, para
los pensionados y/o asignatarios que se encuentran fuera del pais (con antiguedad de
expedicion no mayor a 45 dias naturales); o

e Fe de vida y estado para pensionados con nacionalidad espafiola, documento

expedido por el ministerio de Justicia Espanol, a través de los Registros Civiles, para
los pensionados y/o asignatarios, que radican en Espafia.
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Ejemplos:

Constancia de internamiento en hospitales del IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 27
"DR. ALFREDO BADALLO GARCIA”

. TRABAJO SOCIAL MEDICO

‘@‘g

!_-

|
|

c ITA|

A QUIEN CORRESPONDA: " recha__ ()9 & l’{(ﬂ 20 LJ_LLQO/A

SE HACE CONSTAR QUE EL PACIENTE:

.CON NUM. DE AFILIACION: w+ ¢- “NCUENTRA HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO
DE__ Chqvaia Qong .,m\‘ eamy 2420 FECHA DEINGRESO: /.6~ 0 216
| &Ry
FECHA DE EGRESO: & /}rr g H 1\ lali<o Qe HSE
ESTA CONSTANCIA NO AMPARA INCAPACIDAD “-' —R?M hﬁ B
y W %‘

ATENTAMENTE % 1t * RCG v

HvEaS :

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL”

) 74

) ""'l"‘“'""“‘t / _AMUAT Q OQ 10 L)

No. 27 TLATELCGLGO !

i NOSPITALIZACION ;

et P st S st

/"/ . HOSPITAL GENERAL DE ZONA
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Constancia de internamiento en centros de readaptacion social

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

CONSTANCIA DE RECLUSION

- —=ce. DE H, MATAMOROS, TAMAULIPAS, A LOS VEINTITRES DIAS, DEl. ME; DE
JULED, DEL ANO DOS MIL QUINGE « ~ o = — = - = 5o s == smmmm m = ek L

- - - EL SUSCRITO RN
ANAYA DIREC—FOR = e RS R RS S R RTINSO UV ) T Ty R LI NSy TRUTIAULLEAD
Y ENCARGADO DE LA SUBDIRECCION JURIDICA RESPECTIVAMENTE == = - « == = = - - L S

- - -/QUE EL INTERNO SENTENCIADO EJECUTORIAD® DEL FUERO COMUN DE NOMBRE

( . CUYA FOTOGRAFIA APARECE AL 'MARGEN SUPERIOR IZQUIERDQ, EL 10
DE DICIEMBRE DE 2012, INGRESO A ESTE CENTRO PENITENCIARIO A MI CARGU, DEMTRO DFL

PROCESO PENAL 200/2012 DEL INDICE DEL JUZGADO SEGUNDO PENAL, DE CUARTO DISTRITC
JUDICIAL, CON RESIDENCIA OFICIAL EN ESTA. CIUDAD POR EL DELITO DE ROBO DE VEHIC LD,
POR EL CUAL FUE SENTENCIADO A SUFRIR PENA DE 05 ANOS, '01 MES, 15 DIAS DE PRI SIOM, 2N
FECHA 12 DE JUNIC DE 2013, LA CUél:\CAUSARA EJECUTORIA EN FECHA, 22 DE OCTUBRE DE ; (- L3,
ECONTRANDOSE A DISPOSICION DE LA DEL JUEZ DE EJECUCION DE SANCIONES CON RESIDENCLA
OFICIAL EN REYNOSA, TAMAULIPAS- ‘-"‘-V'. ----------------------------

- - F SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES Y USOS LEGALES QUE AL INTEREZAL WC'
CONVENGAN.

GOBHERING DEL EST,‘-\D'} DE 71,

LIC. JORGE LUIS BARS seoner QR ST

ENCARGADO DE LA BDIRECCION JURIDICA J‘JDE‘»‘_{‘HEIARFA DE EJECL CIGH ;

Y REINSERSK NS S0 Lk
CHOBS MATAMORCS, TAIRY - hics, ©

Fe<et911z0

‘“‘r O D O S P O R Subdireccion Juridica del Cen: o de E :zuciér: ce
Sancicne: ce H 2a amorus

Carretera Sendero Nacional Kir 16.5 zjice

TAMAU L‘PAS Santa Ad:laiga T €191461
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Nota médica elaborada en visita domiciliaria por médico del IMSS, para pacientes
en hospitales privados, o postrados en sus domicilios

€ http//localhost9080/ - Hoja Electrénica de Registro Clinico - Windows Intemet Explorer [o] @ =
. << AGENDA DE CITAS ¥ /< ATENCION INTEGRAL 4| AUXILIARES Dx Y Tx v/t RESULTADOS 3
I Usuario :DIRECTOR DIRECTOR Consultorio: 1 Turno: Matutino Delegacién: Baja California g
DIRECTOR -
LWM&MNHNU 8:40:14 PM Unidad de Medicina Familiar: HGZMF No. 8 E
2
Imprimir E Anterior E' Siquiente El s
()
Paciente NOTA MEDI -
Nombre: [~ T T Edad: 61 aos 11 meses Sexo: '
NSS: ] Visita Domiciliaria A. Médico: .
Consultorio: 2 Turmo:  Vespertino -
Miércoles, 30 de Agosto del 2017 20:23 g
ESTATURA |PESO |GLUCOSA [TEMPERATURA |PRESION ARTERIAL |FRECUENCIA CARDIACA |FRECUENCIA RESPIRATORIA .g
1.6m 60.0 kg |mg/dl *C mmHg / mmHg latidos/min resp./min 8
oo ssssas e Sase s h'ACH{’\(‘I’I!‘ﬂ- COMDI EMENTN NE Nws .h
RESUMEN CLINICO E"“.'l“v-' - T S — - R
REVISION - e
TRATAMIENTO c
S NO EXISTEN DATOS o
EXPLORACION FISICA: £
DOLOR DE CABEZA INDICACIONES ADICIONALES: 4
LUGAR DEL ACCIDENTE: ;
NOMBRE DEL MEDICO CEDULA PROFESIONAL MATRICULA FIRMA 33
DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
T
»

NOTA: En caso de realizar una visita domiciliaria en pacientes fuera de la circunscripcion de la unidad
visitadora, debera realizar la nota médica de visita a domicilio por catélogo de pacientes.
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Fe de vida

SERVICIO EXTERIOR MEXICANO
CONSULADO GENERAL DE MEXICO EN AUSTIN, TEXAS, EUA
CERTIFICADO PARA ACREDITAR LA SUPERVIVENCIA FiSICA DE LOS PENSIONISTAS

No. ORDEN:
DERECHOS EN DOLARES:
DERECHO S EN MONEDA LOCAL:

EL({LA) C. Enrique Romero Moreno, AGENTE CONSULAR DE MEXICO EN AUSTIN, TEXAS, EUA
CERTIFICA:

QUE EL DIA DE HOY COMPARECIO ANTE ESTA OFICINA

PENSIONISTA -vnwunnummoamwcu
CON LICENCIADE C DE NACIONALIDAD MEXICANA Y CON DOMICILIO
mmmuumumamumcmmltm
ESTABLECIDOS POR LA LEY DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

SE EXTIENDE EL PRE CERTIFICADO A PETICION DE PARTE PARA ACREDITAR SU
nneucm.u EN AUSTIN, TEXAS, EUA, A LOS 1 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2017,

1 Focha 2017340 R15:34 | No. Sevie 0000100000040 1777023 | Dates
| Cagena 8¢ . .
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Fe de vida y estado para pensionados con nacionalidad Espaiola

BOLSCrTLD N° 000298 2/08

FE OE VDA Y ESTADCO

Raegistro Chvill oe MWadric
e e L s ¥ SOL FERIA

ar ot iy Sriceraiier e Iy e e

ALAXIMC ) e BENEDICTA

VAL DEMORA s for et Frece ofe moviesrbre oe il rovecienfos cuarernta o ockho

= SO FERNCOYA
= Cobro de Pernsiorn
hadrd, = die cho de ene e dos m

D /Dna ANA MARLA CAVALLE GARCIA. Funcionario Delegado.

N 4577340 so07

NOTA: Para el caso de los pensionados con ciudadania espafola que radican en Espafia se podra recibir
como documento que acredite la supervivencia, el documento denominado “Fe de vida y estado” emitida
por el Ministerio de Justicia, a través de los registros civiles los cuales deberan contener:

- Numero de solicitud.
- Nombre del Registro Civil y provincia.
- Estado civil del pensionado.
- Hijo de quién es el pensionado (nombres de los padres).
- Fecha de nacimiento del pensionado.
- Domicilio del pensionado.
- Para qué efecto se expide el documento.
- Fecha en la que se presento el pensionado.
- Sello del Registro Civil donde se hizo este tramite.
Clave: 3300-018-013
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ANEXO 10

“Guia de operacion del sistema de comprobacién de supervivencia”
3300-006-006
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Introduccioén

El SCS, es un sistema informatico en el cual se administran los registros de la
comprobacién de supervivencia de los pensionados y/o asignatarios.

La comprobacion de supervivencia se puede realizar en cualquier Moddulo de
Comprobacion de Supervivencia a nivel nacional, sin importar que se encuentre en otro
estado, municipio o colonia lejos de su domicilio.

Al realizar la comprobacién de supervivencia, se entregara al pensionado y asignatario,
o bien al solicitante, el “Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-103 (Anexo 7),
a través del cual se comunicara la fecha maxima en que se debera realizar la siguiente
comprobacion de supervivencia.

Esta guia de operacién es un documento de apoyo para que los servidores publicos
facultados conozcan el SCS vy realicen el registro de la comprobacién de supervivencia,
mediante las modalidades: A. Presencial o B. No Presencial, de los pensionados y
asignatarios.

En esta guia se detallan las indicaciones a realizar en el Mddulo de Comprobacion de
Supervivencia, por el Personal del Instituto, designado por la Jefatura de Servicios de
Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales, para comprobar
supervivencia de la poblacién pensionada, por medio del SCS.

Los servidores publicos que realicen la comprobacién de supervivencia deberan contar
con Nombre de usuario y contrasefia para ingresar al SCS, tramitados mediante la
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP vy
Comprobacion de supervivencia”, clave 3300-009-131 (Anexo 6).

El acceso al SCS se realiza a través de la siguiente direccion:
http://ctrisuperv.imss.gob.mx/supervivencia/login.do

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SISTEMA DE /
COMPROBACION DE
SUPERVIVENCIA

NOMICAS Y SOCIALES

Por favor introduzca su Nombre de Usuaric y su Contrasefia

Ciifmaniins] | —— Clave: 3300-006-006
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El usuario requerira ingresar su Nombre de usuario y contrasefia asignada para entrar al

SCS.

Una vez que ingrese al SCS se mostraran las siguientes opciones en el menu principal,

las cuales se emplean para lo siguiente:

DIRECCION DE PRESTRCIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

VIERNES, MARZO 15 2013

Comprobar supervivencia y consulta de praxima fecha de

Mend v
comprobacion

Supervivenica

Inform; e Pago

Eambhdcm

Emitirinformes de pago

Permite cambiar |a contrasefia del usuario

e La primera opcion, permite al usuario efectuar la comprobacion de supervivencia y
consultar la proxima fecha de comprobacion, asi como el historial de comprobaciones.

e La segunda opcion el usuario puede emitir el informe de pagos emitidos a solicitud del

pensionado.

e La tercera opcion permite al usuario del sistema, efectuar el cambio de contrasena.

Indicaciones para realizar la comprobacion de supervivencia a través del SCS en

las modalidades A. Presencial y B. No presencial.

MODALIDAD A. PRESENCIAL

1. Ingresa al SCS con su Nombre de usuario y contrasefia asignada, seleccione la
opcion Supervivencia>Registrar y captura los primeros 10 digitos del numero de
seguridad social, el sistema se encargara de validarlo proponiendo el digito verificador,
posteriormente de un clic en el botdn Consultar, como se muestra en la pantalla

siguiente:

Clave: 3300-006-006
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DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

COORDINACION

SISTEMA|

Informe de Pago

\Administracion

Cambio de Contraseiia

El SCS puede desplegarle mensaje de error y/o incidencia.

Consultar Proxima Fecha de
Comprobacion

NSS*: il 2

a> Registrar comprobacion de Supervivencia

Consultar

Si presenta mensaje de error y/o incidencias debera realizar acciones de acuerdo a los
“Ejemplos de mensajes de error e incidencias”, clave 3300-018-017 (Anexo 8).

P il

CHEOP0 LA PENSTON O LAS PENSIONES ASDCTADAS AL M55 TIENEN INCIDENCIA
DIFERENTE A VIGENTE O SUSPENDIDA.

Si no presenta mensaje de error y/o incidencias, el SCS le desglosa los datos del

afiliado, las pensiones asociadas al afiliado y los titulares de grupo registrados como se
muestra a continuacion.

Informe de Pago

Supervivencia [
Usted esta &n: Supervi

Cambio de Contrasefia

Registrar

én de Supervi

Nivel Titular

| DATOS DEL AFILIADO

|NSS: 53652811042

| A. Paterno: A. Materno: S

| Nombre(s): _ Sexo: MASCULINO

| cure:

PENSIONES ASOCIADAS AL AFILTADO
A " Régi Tipo de % Facha Inicio Fecha Inicio Fecha de
Lo Pension X Pensién Pago Vencimiento

01 73 w VE W 21/12/1999 22/09/2004

5'm|mn:=mpo REGISTRADOS
Nim Apellido Apeliido Fis Fonnlt Del. SubDel.
ST EER e b Lugarda Page Page Pago

01 W 0000 BBVA BANCOMER 37 54
Comprobar Cancelar
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2. Seleccione al titular de la pension a quien se le desea comprobar la supervivencia,
realizando lo siguiente:

DATOS DEL AFILIADO

NSS: 53632811042
A. Paterno: ez A. Materno:
Nombre(s): [ Sexo:
CURP: oo

MASCULINO

PENSIONES ASOCIADAS AL AFILIADO

Antecedente Régimen  Rama i Incidencia

o1 73 v vE ww 31/12/1999

Fecha Inicio
Pago
22/08/2004

TITULARES DE GRUPO

Nin Apellid Apellid
um - Apelido - APENSS  yombre(s)  Incidencia Lugar de Pago
Gpo.  Patemo  Materno
° o : PEz m w 0000 BBVA BANCOMER
Tipo de Trémite del Titular s
COMPROBAR SUPERVIVENGIA
Tipo de Comprobacién del Componente

Del.
Pago

a7

SubDel.
Pago
54

NOTA MEDICA
CONSTANCIA DE INTERNAMIENTO
CONSTANCIA DEL RECLUSORIO

3. Dar clic en la lista desplegable Tipo de Comprobacién del Componente y seleccione
la opcion de Presencial.

4. Dar clic en el boton Comprobar.

5. Verificar si la informacién que se muestra en la ventana emergente con la pregunta
¢Esta seguro que desea realizar la comprobacion de supervivencia del: numero de
seguridad social, nombre del pensionado? es correcta.

Si no es correcta, dar clic en el botdn de Cancelar para que se corrija la informacion.

Si es correcta, se mostrara la siguiente pantalla con el comprobante de supervivencia en
donde se puede observar la siguiente informacion:

Mensaje con la fecha limite para la siguiente comprobacién de supervivencia.

NSS.

Nombre del pensionado.
Grupo familiar.

Centro de comprobacion.
Folio.

Fecha.

Hora.

Rama.

Tipo de pension.

Clave: 3300-006-006
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Leyenda a través del cual se comunica la fecha maxima en que se debera realizar la
siguiente comprobacién de supervivencia.

Supervivencia

IInforme de Pago

IAdministracion

Cambio de Contrasefia

AVISO PARA IMPRIMIR COMPROBANTE

Q PARA IMPRIMIR - HACER CLICK DENTRO DE CUALQUIER ZONA DEL COMPROBANTE.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMPROBANTE DE SUPERVIVENCIA
S DIRECCION DE PRESTACIONES 2
.bg ECONOMICAS Y SOCIALES EVITE SUSPENSION DE PAGO CERTIFIQUE SUPERVIVENCIA
IMSS COORDINACION DE PRESTACIONES ANTES DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
ECONOMICAS .
DIVISION DE PENSIONES EN EL CENTRO DE COMPROBACION MAS CERCANO
NSS: Folio:
Nombre: Fecha:
Grupo Familiar: IIN Hora:
Centro de Comprobacion: Rama:

Tipo de pension:

, me P a tarme ante el IMSS, MAXIMO cada 6 meses a partir de esta fecha y cuando el

p
Instituto lo requiera con la finalidad de comprobar SUPERVIVENCIA, y a notificar cualquier cambio relacionado con la

cuenta, aceptando que en caso contrario se suspenda mi pension. El beneficiario de la cuenta se compromete a
rembolsar al Instituto Mexicano del Seguro Social de conformidad y en los términos del articulo 56 de la Ley de
Instituciones de Crédito, la(s) mensualidad(es) abonada(s) posteriormente al fallecimiento quedando a salvo los
derechos de mis beneficiarios legales para tramitar ante el IMSS las prestaciones que correspondan de acuerdo a la

Ley del Segure Social y en su caso auteriza al banco a efectuar la devolucién al IMSS del importe acreditado de mas.

Continuar

@ Internet | Modo protegido: desactivado v RiBH -

6. Para poder imprimir el comprobante se puede hacer con sélo dar clic dentro de
cualquier parte del comprobante y se activara ventana emergente con el menu de
impresion del “Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-103 (Anexo 7), dentro
del mismo, verifica si aparece la leyenda Acuda a actualizar sus datos para obtener el
beneficio de no comprobar supervivencia de forma presencial.
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MODALIDAD B. NO PRESENCIAL

1. Ingresa al SCS con su Nombre de usuario y contrasefia asignada, selecciona la
opcion de Supervivencia>Registrar y captura los primeros 10 digitos del numero de
seguridad social, el sistema se encargara de validarlo proponiendo el digito verificador,
posteriormente de un clic en el boton Consulta, como se muestra en la pantalla
siguiente:

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS ¥ SOCIALES

| Men | O

Buperv‘wencia Illegislrar
Consultar Proxima Fecha del@™ Registrar comprobacién de Supervivencia
Informe de Pago ol e el
\Administracion
Cambio de Contrasefia e

El SCS puede desplegarle mensaje de error y/o incidencia.

Si presenta mensaje de error y/o incidencias debera realizar acciones de acuerdo a los
“‘Ejemplos de mensajes de error e incidencias”, clave 3300-018-017 (Anexo 8) y orientar
al solicitante para que se presente en 3 dias habiles a continuar con la comprobacion de
supervivencia

Superdneencia |

Inferme de Pago

Cambiz da Contrasaila
CHEOAN LA PENSION O LAS PENSIONES ASOCTADAS AL NES TIENEN INCIDENCIA
BIFERENTE A VIGENTE O SUSPENDIDA.

Areptut

Si no presenta mensaje de error y/o incidencias, el SCS le desglosa los datos del
afiliado, las pensiones asociadas al afiliado y los titulares de grupo registrados como se
muestra a continuacion.
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Usted esta en: Supervi Registrar P i6n de Supe Rivel Titular

Informe de Pago
‘Cambio de Contrasefia

- Tipo de N - Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha de
Antecedente Régimen  Rama = Incidencia e
0 72 w VE VW 31/12/1999 22/09/2004
Nim Apellido Apellide. P Del. SubDel.
Gpo. Paterno Materno 2 e e Pago Pago

01 v 0000 BEVA BANCOMER 37 54

[ Comprobar | [ cancelar

2. Seleccione al titular de la pensién a quien se le desea comprobar la supervivencia y
le desplegara el siguiente menu:

T — e T — L
T —— s - D + B8] Comprebarin do baper )

3. Seleccione el tipo de comprobacién de supervivencia de acuerdo a las “Constancias
que justifican la ausencia del pensionado y/o asignatarios”, clave 3300-018-013 (Anexo
9), como las siguientes:

Nota médica.

Constancia de internamiento.

Constancia de reclusorio.

Fe de vida.

Unidad dependiente.

Comprobacion desde el Sistema Informacién de Medicina Familiar “SIMF”

Clave: 3300-006-006
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4. Capture en el campo de Observaciones, los siguientes datos:

o La Institucion que emite el documento.
. Lugar y fecha de expedicion.
o Nombre de la persona que firma el documento.

5. Da clic en el boton Comprobar de acuerdo al tipo de comprobacién de supervivencia
que se eligio.

COMPONENTES REGISTRADOS

Nim Nim Apellido Apellido
Comp. Gpo. Paterno Materno
01 { A VG ESPOSA(O) F N 19/04/1939

Tipo de Tramite del Componente liservaciones?

COMPROBAR SUPERVIVENCIA v Densionistas no. orden CLG/U4/13 Exp A
Tipo de Comprobacién del Componente i o i e
FE DE VIDA v

ha Fecha

e Fec
bres(s) Incidencia Sexo Orfandad Finiquite i
nacimiento  vencimiento

Consulado de México en Calgary, v‘

Copyright © 2007 Instituto Mexicano del Sequro Social. Todos los derechos reservades.

6. Verificar si la informacién que se muestra en la ventana emergente con la pregunta
¢ Esta seguro que desea realizar la comprobacion de supervivencia del: numero de
seguridad social, nombre del pensionado? es correcta.

Si no es correcta, dar clic en el botdn de Cancelar para que se corrija la informacion.

Si es correcta, se mostrara la siguiente pantalla con el comprobante de supervivencia en
donde se puede observar la siguiente informacion:

Mensaje con la fecha limite para la siguiente comprobacién de supervivencia.
NSS.

Nombre del pensionado.

Grupo familiar.

Centro de comprobacion.

Folio.

Fecha.

Hora.

Rama.

Tipo de pension.

Leyenda a través del cual se comunica la fecha maxima en que se debera realizar la
siguiente comprobacioén de supervivencia.

Clave: 3300-006-006
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/AVISO PARA IMPRIMIR COMPROBANTE

g, PARA IMPRIMIR - HACER CLICK DENTRO DE CUALQUIER ZONA DEL COMPROBANTE.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMPROBANTE DE SUPERVIVENCIA
- DIRECCION DE PRESTACIONES 9
'Eq ECONOMICAS Y SOCIALES EVITE SUSPENSION DE PAGO CERTIFIQUE SUPERVIVENCIA
COORDINACION DE PRESTACIONES ANTES DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
ECONOMICAS o
DIVISION DE PENSIONES EN EL CENTRO DE COMPROBACION MAS CERCANO
NSS: Folio:
Nombre: Fecha:
Grupo Familiar: Hora:
Centro de Comprobacién: Rama:

Tipo de pension:

Asimismo, me comprometo a presentarme ante el IMSS, MAXIMO cada 6 meses a partir de esta fecha y cuando el
Instituto lo requiera con la finalidad de comprobar SUPERVIVENCIA, y a nofificar cualquier cambio relacionado con la
cuenta, aceptando que en caso contrario se suspenda mi pension. El beneficiario de la cuenta se compromete a
rembolsar al Instituto Mexicano del Seguro Social de conformidad y en los términos del articulo 56 de la Ley de
Instituciones de Crédito, la(s) mensualidad(es) abonada(s) posteriormente al fallecimiento quedando a salvo los
derechos de mis beneficiarios legales para tramitar ante el IMSS las prestaciones que correspondan de acuerdo a la
Ley del Seguro Social y en su caso autoriza al banco a efectuar la devolucion al IMSS del importe acreditado de mas.

Continuar

& Intemet | Modo protegido: desactivado v BIB% v

7. Para poder imprimir el comprobante se puede hacer con soélo dar clic dentro de
cualquier parte del comprobante y se activara ventana emergente con el menu de
impresion del “Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-103 (Anexo 7), dentro
del mismo, verifica si aparece la leyenda Acuda a actualizar sus datos para obtener el
beneficio de no comprobar supervivencia de forma presencial.

IMPRESION DE INFORME DE PAGO

El SCS, permite imprimir el Informe de pago, el cual se realizara a peticion del
interesado, se puede obtener haciendo lo siguiente:

1. Seleccionar en el menu principal la opcion informe de pago>Imprimir informe de
pago conforme a la siguiente pantalla:

—

-
e@lé\ http://ctrisuperv.imss.gob.mx10621 /supervivencia/blance.do pP-R2¢ H 4 Identity Manager ‘ (%] sistema Mesa de Ayudal... ‘ Ec

x &~

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

VIERNES, DICIEMBRE 06 2013
Menii

Supervivencia

oformae P et EHE (oIS ety pagn(

Administracién

Cambio de Contraseiia

Copyright © 2007 Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los derechos reservados. C |ave . 3 3 0 0 _006 _0 0 6
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2. Ingresar el NSS y dar clic en el botén consultar:

-
Q@VQ—) http://ctrlsuperv.imss.gob.mx10621/supervivencia/informePago.do o-2c || 4 Identity Manager | |7J Sisterna Mesa de Ayuda IMSS-... ‘ @ Comp

x &~

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDI ! !!! DE PRESTACIONES ECONO}

SISTEMA DE COMPROBACION DE SUPERVI

Supervivencia

Usted esta en: Informe de pago> Imprimir Informe de pago

Informe de Pago
Administracion
Cambio de Contrasefia

NSS*: 1/ |:| Consultar

Copyright @ 2007 Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los derechos reservados.

3. En la siguiente pantalla, indicar el numero de grupo, la fecha inicial, fecha final y
posteriormente, dar clic en el boton imprimir:

{7 Sistema Mesa de AyudaIMSS-...| & Comprob:

-
o@'-ig-up g T 0 = 2.6 || 4 identity Mansger
x &~

¢ r'xnra.Di,CN DE PRESTACIONES ECONOM
COMPROBAC

PRSISTEMA DE CC { 10N DE SUPER

nSS: 2
A. Paterno: >4 A. Materno: E
Nombre(s): e T Sexo: FEMENING
CURP:
| Numero de Grupo: o v
Nombre del Titular: 7y
Inicial | Enero v e Final | Julo v [flaon ‘

impnimir || Cancelar |

Copyright © 2007 Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los derechos reservados.

4. Como resultado, en la siguiente pantalla se muestra el reporte con los pagos
realizado de acuerdo a las fechas solicitadas, finalmente para imprimir se deberan
seleccionar las opciones correspondientes:

Clave: 3300-006-006
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‘ p-B0|

1, Identity Manager

{7 Sistema Mesa de Ayuda IMSS-.. ‘ & Comprobacist

COOR H!! !! DE PRESTACIONES ECONOMIC,

SISTEMA DE COMPROBACION DE SUF

Supervivencia

Informe de Pago ® ® 839% -

T PG

.‘ 4 ¢ Buscar

Administracién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cambio de Contraseiia DIRECCION DE PRESTACIONES ECONGMICAS Y SOCIALES

D DE
1MNISS Dvision o PENSIONES

NOMBRE DEL ASEGURADD

TITULAR DE GRUFO.

01082012
011082012
01/08:2012
010812012

PAGO CROINARIO
CIFERENCIAS

REDONDEO DE MONEDA
REPOSICION MENSUALID

101 ISR
WMENSAJES. PROXNNG PAGD DE. 11 AL 19 DEL VES D FESRERQ DE 2013

[ RT | INCAPACIDAD FERMANENTE
see|  pension |

RACDE10306MSLMRM0Z

INFORME DE PAGO
Fecha 06 diciembre
Hora: 18:17:30

I

ENERD 2013
MENSUALDAD

BEVA BANCOMER
8o |

DE
IMSS oivision oe PENSIONES

e 00
G CLReE

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONGMICAS ¥ SOCIALES

LEXCIE) S TSR

T30
PERCEPCIONES DEDUCCIONES L1QUID0

INFORME DE PAGO
Fecha 0 diciembre
Hora: 18:17:30

Copyright

SIN VENCIMIENTO

INCAPACIDAD PERMANENTE

ENSION FEGHA DE VENGIMIENTO

LOS MOCHIS

[ ___toswochs |
TELEGACICN CE FAGO SUBDELEGACION DE FAGD
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ANEXO 11

“Comprobacion de supervivencia en caso de contingencia”
3300-018-018
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El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas debera descargar el
formato denominado “Comprobante manual de supervivencia’, clave 3300-009-081
(Anexo 14), dentro de la pagina Comunidad Nacional de Pensiones y Rentas Vitalicias en
la seccion “formatos” con la finalidad de proporcionarlo a sus niveles dependientes en
caso de contingencia.

De presentarse contingencia, el personal facultado para la comprobacién de
supervivencia debera realizar las siguientes acciones:

1. Requisita el formato denominado “Comprobante manual de supervivencia”, clave 3300-
009-081 (Anexo 14) con los datos del pensionado y/o asignatario o en su caso, del
solicitante, conforme al instructivo de llenado.

2. Recaba firma o huella digital del pensionado y/o asignatario o en su caso, del
solicitante, en el “Comprobante manual de supervivencia”, clave 3300-009-081 (Anexo
14), (copia para el interesado y copia para el IMSS).

3. Firma el personal facultado para la comprobacion de supervivencia e impone sello
fechador del servicio en el campo denominado “Firma del empleado del IMSS” en ambos
tantos del “Comprobante manual de supervivencia”, clave 3300-009-081 (Anexo 14).

4. Entrega copia para el interesado del “Comprobante manual de supervivencia”, clave
3300-009-081 (Anexo 14)” al pensionado y/o asignatario o en su caso, al solicitante y
conserva la copia para el IMSS.

5. Ingresa al SCS una vez restablecido su funcionamiento y captura los datos de los
comprobantes manuales de supervivencia generados durante la contingencia.

NOTA: De tener incidencias de suspension la pension, que impidan capturar la comprobacion de
supervivencia, informara al pensionado y/o asignatario que debera acudir al Departamento de Pensiones
Subdelegacional, para aclarar su situacion.

6. Imprime el “Comprobante de supervivencia”, clave 3300-009-103 (Anexo 7) generado a
través del SCS engrapando junto con el “Comprobante manual de supervivencia®, clave
3300-009-081 (Anexo 14) y con la documentacion presentada de acuerdo a las
“Constancias que justifiquen la ausencia del pensionado y/o asignatarios” (Anexo 9).

7. Integra los ejemplares del “Comprobante manual de supervivencia”, clave 3300-009-

103 (Anexo 14) generados en el dia, al “Expediente de supervivencia” y guarda
expediente en archivo cronolégico.

Clave: 3300-018-018
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ANEXO 12

“Lineamientos operativos del programa de actualizaciéon de datos de
pensionados”
3300-013-014
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N AT CO Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales [
/14 X - - 7 0 ' -
MEXICO Coordinacion de Prestaciones Economicas E

Lineamientos Operativos del Programa de Actualizacion de Datos de Pensionados

1. Introduccién

La Direccibn de Prestaciones Econdémicas y Sociales, de conformidad con las facultades
establecidas en los Articulos 5 vy 81 del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro
Social, es el Organo Normativo responsable de establecer la normatividad y dirigir la
instrumentacién de planes y programas para el otorgamiento y control de las prestaciones
econdmicas, en apego a las disposiciones legales e institucionales.

En relacién al control de las prestaciones econémicas, en especifico de las pensiones otorgadas al
amparo de la Ley del Seguro Social de 1973, se ha identificado la necesidad de fortalecer el
intercambio de informacién con entidades publicas y privadas gque interactlan regularmente con los
pensionados. Este intercambio de informacion busca determinar la presuncion de vida para la
continuidad del pago de las pensiones y detectar oportunamente la defuncién para su suspension.

Para garantizar que el intercambio de informacion sea efectivo, se debe contar con los datos
personales completos, correctos y actualizados de los pensionados y/o beneficiarios.

En este sentido, se ha identificado que la base de datos del Sistema de Pensiones (SPES), a partir
de la cual se genera la nédmina mensual de pensionados al amparo del regimen obligatcrio del
Seguro Social, tiene informacién incompleta o imprecisa en cuanto a los datos personales y de
contacto de los pensicnados. En particular, existe un faltante en los registros de la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP).

Dicha carencia responde a que, anteriormente, la CURP no era un dato determinante para el
otorgamiento de las prestaciones econémicas por parte de este Instituto. No obstante, a partir del
1° de enero de 2015 esta informacion es requerida en términos de lo establecido en el “Acuerdo
ACDQO.AS.2. HCT.291117/308.P.DPES y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico, en la
sesion ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017, relativo a la aprobacion de los datos,
documentos especificos que se deben proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en
materia de prestaciones en dinero, asi como los plazos maximos de resolucion de éstos y la
vigencia de la resolucion de los mismos, publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 28 de
marzo de 2018”.

Asimismo, en términcs de lo establecido en el articulo 1° de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién PuUblica, 1°, 68 fracciones IV, V VI de la Ley General de Transparencia de
Acceso a la Informacion Publica, los sujetos obligados, como es el Instituto Mexicano del Seguro
Social respecto de sus pensionados y/o beneficiarios, deben:

- Procurar que los datos sean exactos y actualizados;

- Sustituir, rectificar o completar, de cficio, los datos perscnales que fueren inexactos, ya
sea total o parcialmente, o incompletos, en el momento en gue tengan conocimiento de
esta situacion;

Clave: 3300-013-014
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MEYTCC Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales =
MEX1C( )7 Coordinacion de Prestaciones Econémicas w

- Adoptar las medidas necesarias que garanticen la seguridad de los datos perscnales y
eviten su alteracion, pérdida, transmision y acceso no autorizado.

Al respecto, a partir del 7 de julio de 2015 se dard inicio al Programa de Actualizacién de
Datos de Pensionados.

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Fortalecer el intercambio de informacién con entidades publicas y privadas para determinar la
presuncién de vida de los pensionados o su defuncion.

2.2. Objetivo Especifico

Actualizar la base de datos personales y de contacto de los pensionados con la finalidad de
fortalecer el intercambic de informacion con entidades publicas y privadas.

3. Poblacién
3.1. Cobertura

El Programa tiene cobertura a nivel nacional en los 1,155 centros de comprobacién de
supervivencia y 133 subdelegaciones.

3.2. Poblacién Objetivo

Los pensionados al amparo de la Ley del Seguro Social de 1973 y pensionados al amparo de
la Ley del Seguro Social de 1997 que reciben su pensién a través de la némina ordinaria del
Instituto, que cuentan con datos personales o de contacto incompletos o incorrectos y que
habitan en el territorio nacional.

Las delegaciones deberan focalizar esfuerzos para actualizar en una primera fase los datos de
los pensionados que no cuentan con Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) o ésta no
sea valida ante el Registro Nacicnal de Poblacién e Identificacion Personal (RENAPQ).

En los casos en los que no comparezca fisicamente el pensionado no se realizaréd la

actualizacion de datos. Por ejemplo, los que comprueban supervivencia a través de fe de vida,
nota médica o constancia de reclusion.
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El Programa dehera continuar hasta concluir la actualizacion de datos de toda la poblacian
ohjetivo. Al respecta, la Division de Pensiones publicard informacion gue permita conocer el
grado de avance por Delegacian.

4. Mecanica Operativa

4.1. Proceso de Difusién

En el informe de pago v en el comprobante de supervivencia aparecera un mensaje indicando
a los pensionados gue acudan a las ventanillas de Prestaciones Econdmicas a actualizar sus
datos.

Como parte de la primera fase, Unicamente se enviara el mensaje a aguellos pensionados gue
no cuenten con una CURF o ésta no sea walida ante el RENAPC . Posteriormente, se hara del
conocimiento de las delegaciones el mensaje para continuar con la actualizacion del resto de |a

pohlacion objetiva.

Mensaje en informe de pago v cormprobanfe de supervivencia

Acuda a actualizar sus datos para evitar problemas con el pago de su pensidon. Debera
presentar en la ventanilla de Frestaciones Economicas, los siguientes documentos: 1.Clave
Unica de Registro de Poblacion (CURP), 2 Registro Federal de Contribuyente (RFC)y 3.
Cornprobante de domicilio. Asimisma deherd proporcionar un ndmero telefdnico y un correo
electronico para recibir cualquier notificacian relacionada con su pensian.

El personal de wentanilla de |a oficina de control de prestaciones econdmicas de la Unidad
Medica Familiar (UM .F .}, del Departamento de Pensiones Subdelegacional o Departamento de
Supervision de Prestaciones Econamicas debera identificar a aguellos pensionados para los gue
se emita el mensaje v comunicarles o siguiente:

El IMSS realiza un Programa de Actualizacion de Datos de Pensionados para mejorar la atencian
gue se les brinday garantizar el correcto pago de su pension.

Lamentablemente, identificamos que sus datos personales no estan completos en las bases de
datos del Instituto, por lo gue le salicitamos gue a la brevedad acuda a esta ventanilla v presente
los siguientes documento s ariginales:

o Clave Unica de Registra de Poblacian (CURP)
o Reqgistro Federal de Contribuyente (RFC)
o Comprobante de damicilio

Adicionalmente debera proporcionar un ndmero telefdnico ¥ un correo electranico en el cual lo
podamos localizar para cualguier notificacian relativa a su pension.

El correo electraonico v el ndmero telefdnico no seran un requisito obligatorio para realizar la
actualizacion de datos.
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Los Servicios de Prestaciones Economicas delegacionales con la finalidad de dar curmplimiento
al Programa podran establecer estratedias de difusion, en su ambito de competencia, adicionales
a las que la Mormativa establece en el presente.

4.2. Proceso de Operacién

Los Servicios de Prestaciones Econdmicas delegacionales con fundamento en los articulos 8 v
22 parrafo primero v su fraccion 1V dela Ley del Sequro Social, 2 fraccion 1Y incisoa), 138, 139,
144 fraccion XV del Reglamento  Interior del IMSS v el Acuerdo
ACDODASZ HCT .240210/26 P.OPES delH. Consejo Técnico publicado en el Diario Oficial de la
Federacion del 13 de abril de 2010, deberan llevar a cabo el Programa de Actualizacién de
Datos de Pensionades, conforme a las actividades que a continuacian se indican:

Respansable

Actividades

Personal de wentanilla
de la oficina  de
contral de
prestaciones

econdmicas  de  la

Lnidad hédica
Familiar (LLM.F), del
Departamento de
Pensiones
Subdelegacional 0
Departamento de
Supervisidn de
Prestaciones
Econdmicas.

. Recibe al pensionado y 1o identifica mediante un documento oficial,

. Ingresa el nimero de seguridad social en la Pantalla Unica de

Actualizacidn de Datos habiitada en el Sisterna de Tramite de
FPensiones (SISTRAF).

. Solicita al pensionado |a siguiente documentacion: CURF, RFC vy

comprobante de domicilio. Asimismo los siguientes datos: ndmero
telefdnico y corren electranico {éstos Oltimos, en caso de que cuente
con ellos).

. Werfica que el nombre del pensionado, en el documento de

identificacion oficial coincida con la CURP y el RFC. En caso
contrario, devuele |a documentacidn proporcionada v comunica al
pensionado que debera acudir con la autoridad competente a
regularizar su situacian.

. Reqistra en la Pantalla Unica de Actualizacidn de Datos la siguiente

informacidn: CURP, RFC, domicilio, ¥ en su caso, caoreo
electrdnico y teléfona,

. Una vez capturada la informacion, bajo su  mas estricta

responsabilidad verifica que los datos asentados coincidan con la
informacidn de la docurnental proporcionada, incluyendo el nornbre
de pensionado yi beneficiario.

. Imprime el "Comprobante de actualizacidn de datos personales” y

el acuse de recibo.

. Solicita al pensionado y/o beneficiario revise la infarmacion del

“Comprobante de actualizacion de datos personales”; y en caso, de
estar de acuerdo con su contenido, recabara su firma (o huella) en
el comprobante y en el acuse de recibo, mismos que indican la
siguiente leyenda:
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o

IMSS

"Declaro bajo protesta de decirverdad que o5 datos
proporcionados por el suscrito ¥y asentados en el
presente comprobante de actualizacion de datos SON
CORRECTOS. Hago constar mi consentimiento para
que dicha informacidn sea difundida y distribuida a
entidades privadas para asequrar el pago de
prestacidn econdmica a mi fawor y cumplir con las
obligaciones inherentes a mi calidad de pensionado.

Asimismo, manifiesto como domicilio para oir y recibir
foda clase de nofificaciones que deba hacerme el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) enrelacian
a i pensidn el que esta asentado en este documento;
y autarizo que en el ndmera telefdnico ¥ en el correo
electrinico proporcionados se realicen encuestas de

calidad y se enwien mensajes informativos.”

9. Firma el "Comprobante de actualizacion de datos personales”

emitido.

10.Hace entrega del "Comprobante de actualizacion de datos
personales” firmado y sellado al pensionada o beneficiario; y

devuelve la documentacidn proparcionada.

11. Archiva el acuse de recibo del "Comprobante de actualizacidn de
datos personales” en |3 unidad adrinistrativa donde se realizd la

actualizacian.

4.3. Proceso de Atencién

Con la finalidad de facilitar al pensionado gue actualice sus datos personales, se debera
implementar el Programa en todas las ventanillas de prestaciones econdmicas en las gue
actualmente se realizan comprobaciones de supervivencia.

Lo anterior, salvo gue los Servicios de Prestaciones Econamicas delegacionales determinen o

contrano, lo cual deberan co

municar a la Normativa.

4.4. Persona que debera solicitar la actualizacion de datos

4.4 1.Pensionados gue deben comparecer fisicamente a realizar el tramite

En pensiones de Invalidez, Incapacidad Permanente Parcial o Total, Cesantia en Edad

Avanzada o Vejez

- La persona permitida para solicitar la actualizacidn de los datos personales
sera el afiliado (titular del grupo familiar). Adicionalmente solo el afiliado podra
solicitar |a actualizacion de la informacion de los asignatarios registrados.

- Enlos segundos grupos familiares registrados debera presentarse el titular del
grupo (demandante de pension alimenticia).

En pensiones de Wiudez, Viudez y Orfandad, Orfandad v Ascendientes:
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En pensiones de Viudez, Viudez y Orfandad, Orfandad y Ascendientes:
La persona permitida para solicitar la actualizacién de los datos personales
sera el titular del grupo familiar, quien a su vez presentara la informacion de
los demas pensionados asociados a la pension (beneficiarios).
En caso de que el titular no presente la informacion de todos los pensionados
asociados al grupo, podra realizarlo en la siguiente ocasién en la que acuda
a la ventanilla.

4.5. Documentos

La documentacion presentada en ventanilla debera cumplir con lo establecido en el “Acuerdo
ACDO.AS.2.HCT.291117/308.P.DPES y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico, en la
sesion ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017, relativo a la aprobacién de los
datos, documentos especificos que se deben proporcionar o adjuntar para efectuar diversos
tramites en materia de prestaciones en dinero, asi como los plazos maximos de resolucién de
éstos y la vigencia de la resolucion de los mismos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de marzo de 2018”.

5. Pantalla Unica de Actualizaciéon de Datos

La Pantalla Unica de Actualizacién de Datos es la herramienta informatica a través de la cual
se realizaran las modificaciones de los datos personales y de contacto de los pensionados.

Esta pantalla se encontrara en el Sistema de Tramite de Pensiones (SISTRAP), en el menu
denominado “Actualizacion de Datos Personales y de Contacto”.

La funcionalidad de esta herramienta permite que a partir del Nimero de Seguridad Social la
pantalla se presente la informacion de las personas a las cuales se debe realizar la
actualizacion de datos.

En caso de las pensiones de Invalidez, Incapacidad Permanente Parcial y Total, Cesantia y
Vejez al realizar la actualizacion de los datos del afiliado, se actualizaran automaticamente los
datos del titular del grupo principal.

Para las pensiones de Viudez, Viudez-Orfandad, Orfandad y Ascendientes al realizar la
actualizacion del componente, y éste tiene la marca de que es el titular de grupo, se
actualizaran automaticamente los datos del titular de grupo correspondiente.

En relacion al domicilio, se debe proporcionar primero el cddigo postal a partir del cual se
propone la colonia, con base a la informacion proporcionada por ¢l Servicio Postal Mexicano
(SEPOMEX) y posteriormente permite la captura del municipio y los datos restantes
relacionados con el domicilio.

Al concluir la actualizacién de la informacién se emitira un comprobante con los datos

registrados, el cual debera ser firmado por el personal del Instituto que registré la informacion
en el sistema, asi como por el interesado.

Clave: 3300-013-014

Péagina 127 de 141 Clave: 3300-003-023




~
\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

R Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales =
MEXICO Coordinacion de Prestaciones Econdmicas E

El instructivo de operacian de |la pantalla serad publicado en la Fagina de la Comunidad de
Pensiones v Rentas Vitalicias, en el apartado del Programa de Actualizacion de Datos de
Pensionados.

6. Informacidn por Delegacidn

Para contribuir a 1a definician de estrategias delegacionales gue permitan la actualizacion de
datos de la poblacion ohjetivo y la consecucion de las metas, la Division de Pensiones publicara
en la Pagina de la Comunidad de Pensiones v Rentas Vitalicias |a siguiente infarmacion:

- Archivo con los casos a actualizar por no contar con una CURF o esta no ser walida ante
el REMAPO.

Adicionalmente para dar seguimiento a los avances del Programa se publicaran los siguientes
repornes:

e Actualizaciones por centro de comprobacian.

o Actualizaciones realizadas fuera de la Delegacion de Contral.

s Arctualizaciones realizadas a pensionados de otra Delegacion de Control.

e Actualizaciones en los que se identifica un cambio de nombre completo del pensionado.

7. Metas y Seguimiento
7.1. Metas
Con la finalidad de garantizar el cumplimiento del Programa se estableceran metas por
Delegacion. Estas metas se establecieron con base en el ndmero de comprobaciones de
superivencia gue se realizan por centro de comprobacion.

Las metas se publicaran en la Pagina de la Comunidad de Pensiones v Rentas Vitalicias, y
=0n las que se presentan en el Anexo A "Metas sobre pensionados sin CURP validada”,
esta informacion se generd al corte de la primera quincena de junio.

7.2. Seguimiento
LaDivision de Pensiones sera la responsable de dar seguimiento a la actualizacion de datos

personales de pensionados.

La Divisian de Estudios Téchicos sera la responsable de publicar el avance en el boletin
semanal, considerando que la informacion sera actualizada con cortes quincenales.
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1 Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social en su caracter de administrador de las pensiones,
implementé un mecanismo de control, en donde establecié canales de intercambio de
informacion con diversas bases de datos institucionales, Dependencias y/o Entidades, asi
como de otras fuentes de informacidon para poder identificar a los pensionados vivos o
fallecidos.

Este intercambio de informacién ayuda al control de las pensiones, en donde las areas
responsables del analisis de las bases de datos proporcionados por los diferentes canales
de informacion, tendran que identificar el estatus de la pension y en su caso, aplicar la
incidencia respectiva de acuerdo al analisis.

Derivado de lo anterior, se elabora la presente guia, que contiene los lineamientos que
regiran a los Servicios de Prestaciones Econdmicas que participan en este proceso.

2 Objetivo
Tener un documento de apoyo para aplicar las incidencias respectivas del resultado de
los canales de informacion o de la comprobacion de supervivencia cuya finalidad es

suspender el pago de las pensiones de los pensionados y/o asignatarios fallecidos.

3  Areas responsables en el manejo operativo para la aplicacién de baja del
pensionado

Las areas responsables del manejo operativo para los cambios de incidencia son:

. La Coordinacion de Prestaciones Econdmicas.
o El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas.
o El Departamento de Pensiones Subdelegacional.

4  Aplicacion de baja de pensionados y/o asignatarios

4 1Tipos de incidencias

INCIDENCIA DESCRIPCION
Bl BAJA POR IMPROCEDENCIA
BJ BAJA POR JUICIO TRAMITE

BE BAJA POR RADICAR FUERA DEL PAIS (SIN
PAGO DE FINIQ.)

BT BAJA POR CAMBIO DE TIPO DE PENSION
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INCIDENCIA DESCRIPCION

BC BAJA POR CAMBIO DE RAMA

BP BAJA DE PENSION

BE BAJA POR SEGUNDAS NUPCIAS CON
(FINIQUITO DE PAGO)

BA BAJA POR ALTA MEDICA

BD BAJA POR DELITO INTENCIONAL

BN BAJA POR SEGUNDAS NUPCIAS SIN PAGO DE
FINIQUITO

BR BAJA POR REBELDIA AL TRATAMIENTO
MEDICO

BS INDEMNIZACION SUSTITUTIVA

e SUSPENDIDA POR VARIAS CAUSAS A
INVESTIGAR

SD CUMPLIMIENTO DE 16 ANOS (AUTOMATICA)

SF FALTA TITULAR DEL GRUPO FAMILIAR

SE RESIDENCIA TEMPORAL EN EL EXTRANJERO

SN NO COBRAR MAS DE 3 MESES

SR REANUDACION DE LABORES

ST CUMPLIMIENTO DE 25 ANOS

SV POR VENCIMIENTO

SS CAMBIO DE RAMA O DERIVACION

SW NO COMPROBO SUPERVIVENCIA

BH BAJA POR REHABILITACION

BO BAJA RENAPO

BB BAJA SISMOR

BZ BAJA POR FORMA DE PAGO

BW BAJA POR NO COMPROBAR SUPERVIVENCIA
EN MAS DE UN ANO

BK BAJA SEED

BQ BAJA REGISTRO CIVIL

BX BAJA POR PAGO RECHAZADO

4.2 Proceso de aplicacion

Accede al sistema de pensiones SPES, con la cuenta y clave de usuario asignada
(PERSUB 9-0).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2017/04/25
SISTEMA DE PENSIONES 11:48:10
MENU PRINCIPAL
REGION (1)

AFILTIADOS MB. MENU PENSTIONES

TITULAR DE GRUFPO MO. MENU COMPONENTES

PAGOS ¥ DESCUENTOS MF. MENU PROCESO DE NOMINA
AOMINISTRACION DEL SISTEMA HH. HENU REFPORTES

INTERFACES MJ. MENU INFORMACION ESTADISTICA
EMISION DE FORMATOS ML. MENU TRANSFERENCIA DE INFORH
SOLICITUDES DE PENSION

FUNCION CLAYE

=== PS5

F3=MENU ANTERIOR

F12=TRANS. ANTERIOR F1=SALIR

Ingresa a la Pantalla BO3 para determinar el tipo de pension:
¢ Proceso para casos de pensiones de muerte.
¢ Proceso para casos de pensiones de vida.

e Proceso para las pensiones que cuenten con asignatarios y/o beneficiarios.

4.2.1Proceso para casos de pensiones de muerte.

Ingresa a la pantalla D02 y valida que la incidencia sea la derivada de los “Canales de
informacion”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 36 SuUB: @56 SISTEMA DE PEMSIOWES
BAJA 0 SUSPEWSION DEL COMPOMEMTE

ACCION . . . . . . . . {0} “B”=BRJA
No.SEG. SOCIAL . t }

No. COMPOMEMTE . { H CLAVE UWICA (CURP):
INCIDENCIA . . . . . . = { } BAJA SISHOR

FECHA SUSPENSIOM 0 BRJA: { } {ARAR/HM/DD)
APELLIDO PATERMO . :

APELLIDO MATERNO . . .

NOMBRE DEL COMPOMENTE.

NO. GRUPO. . ..

TITULAR.

FUNCION CLAYE UMC: ACCIOHN No.SEG. SOCIAL ! No. COMPOMENTE

Clave: 3300-006-005

Pagina 132 de 141 Clave: 3300-003-023




[ ¥
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En la pantalla anterior, en el rubro ACCION, teclea B (baja), captura el No.
COMPONENTE segun corresponda; en el rubro INCIDENCIA digita BM y asienta la fecha
de defuncidén correcta. Confirma la operacién con la tecla F10.

Ingresa a la pantalla BO3 y valida que se haya realizado el cambio de incidencia a BM.

PS40(BB3) INSTITUTO MEXKICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 36 SUB: 056 SISTEMA DE PENSIONES
CONSULTA DE PENSIONES POR No. SEGURIDAD SOCTIAL

No.SEG. SOCIAL: { }

CLAVE UNICA (CURP):

AN TP SE IN FECHA INI FECHR DE FECHA DE FO ASE INC AFO
TE PE GU CI PENSION ALTA VENCIMIENT PA GUR 11% RE NOMBRE AFORE
61 ¥I IV BM 1964/10/13 1895/07/30 NO

FECHA INI PENSION MAS ANTIGUA: 1964/10/13

FUNCION CLAVE

——T

F3=MENU ANTERIOR FE=CANCELAR  F7=PAG. ANTERIOR  F8=SIG. PAGINA
F12=TRANS. ANTERIOR F1=SALIR

4.2.2 Proceso para casos de pensiones de vida.

Ingresa en la pantalla B03, digita el NSS y verifica INCIDENCIA y numero de
antecedente.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 16 SUB: B85 SISTEMA DE PENSIOMES
CONSULTA DE PENSIONES POR Ho. SEGURIDAD SOCIAL

Ho.SEG. SOCIAL: {
CLAYE UNICA (CURP):

AN TP SE IM FECHA INI FECHA DE FECHA DE FO ASE IHNC AFO

TE PE GU CI PENSIOHN ALTA YEMCIMIENT PA GUR 11% RE HOMBRE AFORE
@1 IN IM BO 2012/03/21 2012/97/30 2014/03/20 NO

@2 IN IM BO 2014/03/21 2014/07/30 RY 005 HO

FECHA IMI PEMSIOM MAS ANTIGUA: 2012/03/21

FUMCION CLRAYE

=== PS5

F3=MEHNU AHNTERIOR FB=CAMNCELRAR F7=PAG. ANTERIOR FB=SIG. PAGIMA
F12=TRANS. AHNTERIOR F1=SALIR
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Ingresa a la pantalla B02, en el rubro ACCION teclea C, captura No. ANTECEDENTE
segun corresponda; en el rubro INCIDENCIA digita BM y asienta la fecha de defuncién
correcta. Confirma la operacion con la tecla F10.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 16 SUB: B@5 SISTEMA DE PENSIONMES
BAJA 0 SUSPEWSIOW DE PEWNSIOM

ACCION . . . . . . . . {[E} "B”=BRJA
Mo.SEG. SOCIAL . . . . I { }
Me. ANTECEDENTE. . . . ! { }

TIPO DE PENSIOM. . . . I IHMN

SEGURO . . . . . . . . o IHM

MODALIDAD. . . . . . . : UREBEANOD

INCIDEWCIA . . . . . . : { BM } DEFUNCIOHN

FECHR BRJA O SUSPENSION: { 2016/11/30 } (ARAR/MM/DD)

FUNCION CLAYE UMC: ACCION No.SEG. SOCIAL / No. AMTECEDEMTE
===> PS
F3=MENU RANTERIOR FE=CANCELAR F1@=CONFIRMAR
F12=TRANS. ANTERIOR F1=SALIR

4.2.3Proceso para las pensiones que cuenten con asignatarios y/o beneficiarios.

Ingresa en la pantalla B0O3, digita el NSS, verifica incidencia y numero de antecedente;
asimismo ingresa en la pantalla D03 para verificar NOMBRE, No. COMPONENTE e
INCIDENCIA, derivada de los “Canales de informacion”.

P540(BG3) INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 35 SUB: 054 SISTEMA DE PENSIONES
CONSULTA DE PENSIONES POR Mo. SEGURIDAD SOCIAL

No.SEG. SOCIAL: { }
CLAVE UNICA (CURP):

AN TP SE IN FECHA INI FECHA DE FECHR DE FO ASE INC AFOD
TE PE GU CI PENSION ALTA VENCIMIENT PA GUR 11% RE HNOMBRE AFORE
61 CE IV ¥W 1983/07/31 1995/10/30 NO

FECHA INI PENSION MAS ANTIGUA: 1983/07/31
FUNCION CLRAVE

F3=HMENU ANTERIOR F6=CANCELAR F7=PAG. ANTERIOR F8=5IG. PAGIMNA
F12=TRANS. ANTERIOR F1=5SALIR
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INSTITUTOD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DEL: 35 SUB: 054 SISTEMA DE PENSIONES
CONSULTA DE COMPONENTES POR No. SEGURIDAD SOCIAL

Mo.SEG. SOCIAL: { }

CLAVE UNICA (CURP):

FECHA DE FECHA DE
No NOMBRE DEL COMPONENTE INC PAR GPO ORF FOTO NACIMIENTO YENCIMIENTO

FUNCION CLAVE

===> PS

F3=HENU ANTERIOR FE=CANCELAR  F7=PAG. ANTERIOR  FB8=SIG. PAGINA
F12=TRANS. ANTERIOR F1=5ALIR

Ingresa a la pantalla D02, en el rubro ACCION indica B (baja), captura el No.
COMPONENTE segun corresponda; en el rubro INCIDENCIA digita BM y asienta la
fecha de defuncidn correcta. Confirma la operacioén con la tecla F10.

PS32(D02) INSTITUTO MEKICAND DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 35 SUB: 054 SISTEMA DE PENSIONES
BAJA O SUSPENSION DEL COMPOMENTE

ACCION . . . . . ... :{@? "B"=BAJA
No.SEG. SOCIAL . . . . : {
No. COMPOMENTE . . . . : { 01} CLAVE UNICA (CURP):

INCIDENCIA . . . { BM } DEFUNCION

FECHA SUSPENSION EI BHJH { 2016/07/30 } (AAAA/MM/DD)
APELLIDO PATERNO .

APELLIDO MATERNO .

NOMBRE DEL COMPONENTE.
NO. GRUPOD.
TITULAR.

FUNCION CLAYE UMC: ACCION  No.SEG. SOCIAL /  No. COMPONENTE
===> P§

F3=MENU ANTERIOR FE=CANCELAR F10=CONFIRMAR
F12=TRANS. ANTERIOR F1=5ALIR

Ingresa a la pantalla D03 para conifrmar que se realizé el cambio de incidencia a BM del
componente correspondiente.
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PS339(003) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL: 35 SUB: 054 S5ISTEMA DE PENSIONES
CONSULTA DE COMPOMENTES POR No. SEGURIDAD SOCIAL

Mo.SEG. SOCIAL: { bl

CLAYE UNICA (CURP):

FECHA DE

FECHA DE

No NOMBRE DEL COMPONENTE INC PAR GPO ORF FQTO NACIMIENTO VENCIMIENTO

FUNCION CLAVE
===> P§

F3=HENU ANTERIOR FE=CANCELAR F7=PAG. ANTERIOR F8=5IG. PAGINA

F12=TRANS. ANTERIOR F1=5ALIR

Clave: 3300-006-005
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ANEXO 14
“Comprobante manual de supervivencia”

Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales

Coordinacion de Prestaciones Econdmicas IMSS s ppree ;
COMPROBANTE MANUAL DE SUPERVIVENCIA
uNF | (1) | Falio | 2 | Fécha de solicitud: 3)
Delegacién:l (4) J Subdelegacion L (5) J

Nombre del Pensionado y/o asignatario

Apellido paterno Apellido materno Nembre(s) NSS (7)

| | | || | | ]
CURP: | (8) —‘ Tipo de Pension m Grupo familiar:

Asimismo, me comprometo a presentarme ante el IMSS, MAXIMO cada seis meses a partir de esta fecha y cuando el Instituto lo requiera con la finalidad de comprobar
SUPERVIVENCIA, y a notificar cualguier cambio relacionado con la cuenta bancaria, aceptando gue en caso contrario se suspenderd mi pension. £l beneficiario de la cuenta se
compromete a rembolsar al Instituto Mexicano del Seguro Social de conformidad y en los términos del articulo 56 de la Ley de Instituciones de Crédito, la(s) mensualidad(es)
abonada(s) posteriormente al fallecimienta quedando a salvo los derechos de mis beneficiarios legales para tramitar ante el IMSS las prestaciones que corresponda de acuerdo
a la Ley del Seguro Social y en su caso autoriza al banco a efectuar la devolucion del IMSS del importe acreditado de mas.

1
(11) [ ‘ (12) ]
Nombre y firma del pensiondo y/o asignatario Nombre y firma del empleado IMSS que verificd la supervivencia

EVITE SUSPENSION DE PAGO COMPRUEBE SUPERVIVENCIA ANTES DEL (13) EN EL CENTRO DE COMPROBACION MAS CERCAND

Aviso de Privacidad Simplificado de Prestaciones Econdmicas del Instituto Mexicano del Seguro Sodial {IMSS) Para la Comprobacién de Supervivencia

El Institute Mexicano del Seguro Social {IMSS) es responsable del tratamiento de los datos personales qus nos proporcione, les cuales serdn protegides conforme a lo dispuesta por la Ley General de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad gue resulte aplicable

Sus datos persanales seran utilizadas para verificar y confirmar su identidad, asi come la autenticidad de la informacién proparcicnada, integrar los espendientes, bases de datos y transferencia de datos necesarios
para la comprobacion de supervivencia de la poblacion pensionada y asignataria al amparo de la Ley del Segure Social, cuyas pensiones son administradas por el Instituto Mexicano del Seguro Social
Le infermamas que se realizaran transferencia de sus datos pq , para comprobar |a autenticidad de los mismos, asi come para comprobar la supervivencia de las personas

Destinatarios de los datos personales en el pais que pertenecen al Gobierno Federal: INE o la dependencia o entidad publica que emita la identificacion oficial que presenta en su solicitud para comprobar la
autenticidad del documento de identificacian, asi como el fenotipo del solicitante, RENAPO para comprobar la personalidad y supervivencia del pensicnado o asignatario, Secretaria de Salud , Secretaria de Desarrollo
Social, Institute de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas para comprobar |z supervivencia del pensionada o asignatario, adicienalmente los Registros Civiles Estatales para los mismos fines.

Usted podra cansultar el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra publicade en | pagina htte://www.imss.gob.mx asi como en las oficinas de los servicios de prestaciones econdmicas

Copia para el IMSS ~ 0
&
5]

Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas IMSS
COMPROBANTE MANUAL DE SUPERVIVENCIA

UMF | (1) } Félio | (2) | Fécha de solicitud:

Delegacion: i (4) ‘ Subdelegacion: | (5) J

Nombre del Pensionado y/o asignatario

MEXICO

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s} NSS  (7)

J | | | | 1 |
CURP: { (8) ‘ Tipo de Pensidn 9) Grupo familiar:

Asimismo, me comprometo a presentarme ante el IMSS, MAXIMO cada seis meses a partir de esta fecha y cuando el Instituto lo requiera con la finalidad de comprobar
SUPERVIVENCIA, y a natificar cualquier cambio relacionado con la cuenta bancaria, aceptando que en caso contrario se suspenderd mi pensidn. El beneficiario de la cuenta se
compremete a rembalsar al Institute Mexicano del Seguro Social de conformidad y en los términos del articulo 56 de la Ley de Instituciones de Crédito, la(s) mensualidad(es)
abonada(s] posteriormente al fallecimiento quedando a salvo los derechos de mis beneficiarios legales para tramitar ante el IMSS las prestaciones gue corresponda de acuerdo
a la Ley del Seguro Social y en su caso autoriza al banco a efectuar la devaolucidn del IMSS del importe acreditado de mds.

(12) I

(11 |
Nombre y firma del pensiondo y/o asignataric Nombre y firma del empleado IMSS que verificd la supervivencia
EVITE SUSPENSION DE PAGO COMPRUEBE SUPERVIVENCIA ANTES DEL (13) EN EL CENTRO DE COMPROBACION MAS CERCANO

Aviso de Privacidad Simplificado de Prestaciones Econémicas del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS) Para la Comprobacion de Supervivencia

El Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS) es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por |a Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable

Sus datos personales seran utilizados para verificar y confirmar su identidad, asi como la autenticidad de la informacion proporcionada, integrar los expendientes, bases de datos ¥ transferencia de datos necesarios
pars |a comprobacion de supervivencia de la poblacian pensionada y asignataria al ampara de |a Ley del Seguro Social, cuyas pensiones son administradas por el Institute Mexicano del Seguro Social
Le infarmamas que se realizarén transferencia de sus datos personales, para comprobar la autenticidad de los mismes, asi come para comprobar la su pervivencia de las personas

Destinatarios de los datos personales en el pais que pertenecen al Gobierno Federal: INE o la dependencia o entidad publica que emita la identificacion oficial que presenta en su solicitud para comprobar la
autenticidad del documento de identificacidn, asi como el fanotipo del solicitante, RENAPO para comprobar la personalidad y supervivencia del pensionado o asignatario, Secretaria de Salud , Secretaria de Desarrollo
Social, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas para comprobar la supervivensia del pensionade o asignatario, adicionalmente los Registros Civiles Estatales para los mismos fines.

Usted podra consultar el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra publicado en la pagina http://www.imss. £okb

% asi come en las oficinas de los servicios de prestaciones econdmicas .
Copia para el interesado
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ANEXO 14
“Comprobante manual de supervivencia”

Nombre: Comprobante manual de supervivencia.

Objetivo: Disponer de un documento que permita realizar en forma
manual la comprobacién de supervivencia de la poblacién
pensionada de presentarse contingencia en el SCS.

Emitido por: Personal facultado para realizar la comprobaciéon de
supervivencia.
Numero de tantos: Original y copia.

Original para el pensionado y/o solicitante.

Copia para el IMSS.
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ANEXO 14

“Comprobante manual de supervivencia”

DATO

UMF:

Folio:

Fecha de solicitud:

Delegacion:

Subdelegacion:

Nombre del
Pensionado y/o
asignatario:

NSS:
CURP:
Tipo de
pension:

Grupo familiar:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre la Unidad de Medicina Familiar quien
realiza la comprobacion de supervivencia.

Numero progresivo asignado de acuerdo al
control de cada unidad operativa.

Dia, mes y afio de comprobacion de
supervivencia por el pensionado y/o asignatario.

Nombre y clave de identificacion de la delegacion.

Nombre y clave de identificacion de Ila
subdelegacién de la que depende la unidad
receptora.

La clave de la Subdelegacion debe ser la usada
en el SPES.

Apellidos paterno, materno y nombre(s) del
pensionado y/o asignatario.
Numero de registro asignado por el Instituto al

asegurado, al darse de alta.

Clave Unica de Registro de Poblacién del
Pensionado Titular.

Clave y nombre de la prestacion otorgada por el
IMSS al pensionado.

Numero del grupo familiar al que va dirigido el
tramite solicitado.
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ANEXO 14
“Comprobante manual de supervivencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Nombre y firma La firma o en su caso, impresion de la huella
del pensionado digital del pensionado y/o asignatario, debera
y/o asignatario: estamparse en el espacio respectivo de la

solicitud, en presencia del personal de los
servicios de prestaciones economicas.

El nombre del pensionado y/o asignatario sera
impuesto en forma automatizada por el SCS.

12 Nombre y firma Apellidos paterno y materno y nombre(s) y firma
del empleado del personal facultado para la elaboracion y
IMSS que verific realizacién de la comprobacion de supervivencia
la supervivencia: y sello del servicio en la unidad receptora.

13 compruebe Fecha limite en que el pensionado y/o asignatario
supervivencia debera realizar la proxima comprobacién de
antes de: supervivencia.
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