INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

NOMBRE Y CLAVE

Procedimiento para la atencion de solicitudes de pension y rentas vitalicias
3A10-003-055

AUTORIZACION
Aprobo
D 'ﬂ (;
‘\ |
Dr. Mauricio Hernandez Avila -/ 4
Titular de la Direccion de Prestacion s(Economlcés Y Somale\
Revisé T Fi
\ ) U
José Davj ndez z ndres Ruiz Maciel
Titular de la \Uni staciones Titular de Ia oo dmacn de Prestaciones
Economicas\y Salud en el Trabajo on mida
Elaboré Vi
L Humbertg V3 ;;aéz Orozco Guillerim ivera Rendon
C DINACIONE ﬁm%@) 4 b ~ Titular de la Pivision Normativa de =~
Y COf f S ; Pres iones Economlcas
“El'personal realizara sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las y los Servidores Publicos del
CMSOLIDACK)N 0 4 JUN 20‘9 Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizando" lenguaje; incluyente \y
o salvaguardando ‘los. principios de 1gualdad Iegahdad honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno
respeto a los derechos humanos y a la no discriminacion”.




[ 9
T-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

iNDICE
Pagina

1 Base normativa 4
2 Objetivo 4
3 Ambito de aplicacion 4
4 Definiciones 9
5 Politicas 13
6 Descripcién de actividades 23
7 Diagrama de flujo 65

Anexos

Anexo 1 Acuerdos 106

Anexo 2 Fundamentos legales para el otorgamiento de las 110

prestaciones econémicas
Clave: 3A10-022-011

Anexo 3 Criterios de operacion para la determinacion del 126
derecho a las prestaciones en materia de pensiones y
rentas vitalicias
Clave: 3A10-018-080

Anexo 4 Lineamientos de dictdmenes de riesgos de trabajo 140
(ST-3), invalidez (ST-4) y beneficiario incapacitado
(ST-6)

Clave: 3A10-013-015

Anexo 5 Cédula de control de usuarios del sistema de tramite 154
de pensiones SISTRAP y Comprobacion de
supervivencia
Clave: 3A10-009-140

Anexo 6 Cédula de control de usuarios del sistema de 165
pensiones SPES
Clave: 3A10-009-132

Anexo 7 Cédula de control de administradores de usuarios 176
delegacionales
Clave: 3A10-009-133

Anexo 8 Cédula de control de usuarios de mesa de servicios 182
tecnoldgicos
Clave: 3A10-009-134

Péagina 2 de 324 Clave: 3A10-003-055



¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo 9

Anexo 10

Anexo 11

Anexo 12

Anexo 13

Anexo 14

Anexo 15

Anexo 16

Anexo 17

Anexo 18

Anexo 19

iNDICE

Lineamientos para la integracion, manejo, control de
archivos y expedientes de pensién
Clave: 3A10-013-016

Ficha de requisitos

Solicitud de pension
Clave: 3A10-009-139

Relacién de envio
Clave: 3A10-009-135

Lineamientos operativos para la emision de oficios de
prevencion, desechamiento, sobreseimiento o
desistimiento de tramites de pension o rentas vitalicias
Clave: 3A10-013-017

Acciones a realizar en caso de recibirse solicitud de
asignacion familiar, pension o renta Vvitalicia y
localizarse antecedentes de pensidén en Subdelegacion
diferente

Clave: 3A10-022-012

Lineamientos operativos para el manejo y aplicaciéon
del acuerdo 295/2000
Clave: 3A10-013-018

Hoja de pase
Clave: 3A10-009-136

DER
Clave: 3A10-009-137

DO
Clave: 3A10-009-138

Lineamientos para la revisibn de resoluciones de
pension
Clave: 3A10-018-019

Pagina
187

236

239

248

251

248

293

306

310

313

318

Pagina 3 de 324

Clave: 3A10-003-055




[ 9
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

1 Base normativa
El presente procedimiento atiende lo establecido en las siguientes disposiciones legales:

e Articulo 2, 4, 5, 5-A, 7, 8, 9 parrafo segundo, 22, , 47, 59, 64, 65, 66, 69, 112, 113, 114,
115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133,
134, 135, 136, 137,138, 139, 140, 141, 142, 143, 144,145, 146, 147, 148, 152, 153, 154,
155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 170, 171, 172, 173, 189, 190, 194, 196,
Tercero, Cuarto, Quinto y Undécimo transitorios, 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 66, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146,
148,164, 167, 168,169 , 171, 172 de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 12 de marzo de1973, que estuvo vigente del 01 de abril de 1973 al 30
de junio de 1997.

e Articulos 1 parrafos primero y segundo, 3, 12, 13, 15, 16, 17 y 17 A de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de
agosto de 1994, asi como 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.

2 Objetivo

Establecer las directrices de operacién en materia de pensiones y rentas vitalicias que
deberan aplicar el personal adscrito a los Servicios de Prestaciones Econdmicas, con la
finalidad de tramitar de manera oportuna las solicitudes de pension.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento sera de observancia obligatoria para la Coordinaciéon de
Prestaciones Econdmicas y los Servicios de Prestaciones Econdémicas adscritos a los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (Delegaciones Estatales y
Regionales) y Organos Operativos (en Unidades de Medicina Familiar y/o
Subdelegaciones).
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 acuerdo de tramites: Se refiere al “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 aprobacién 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.

4.2 AFORE: Administradora de Fondos para el Retiro.

4.3 antecedente: Documento en que se sustenta un suceso, dato o circunstancia anterior
al hecho que se investiga.

4.4 archivo transitorio: Se integra con los expedientes en proceso de conformacion,
considerando las diferentes estaciones de trabajo, clasificados por tipo de tramite.

4.5 asegurado: El trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante el Instituto, en los
términos de la Ley.

4.6 aseguradoras: Grupo formado por todas aquellas Instituciones de Seguros que
tengan autorizacion por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para operar
los seguros de pensiones derivados de las Leyes de Seguridad Social.

4.7 asignacién familiar: Ayuda por concepto de carga familiar, conforme a los
porcentajes determinados en el régimen pensionario correspondiente, para el tipo de
pensidn que se trate.

4.8 beneficiario: El conyuge del asegurado o pensionado y en su defecto, la concubina o
concubinario en su caso; los ascendientes y descendientes del asegurado o pensionado
sefalados en la Ley.

4.9 beneficiario incapacitado: El hijo huérfano, del asegurado o pensionado, que no
pueda mantenerse por su propio trabajo debido a una enfermedad crénica o discapacidad
por deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales.

4.10 certificacién: Consiste en determinar la vigencia del asegurado y el cumplimiento
de los requisitos legales para el otorgamiento de las prestaciones que establece la Ley del
Seguro Social. En el caso de las prestaciones econdmicas se determinan los datos que
permiten certificar el derecho y cuantificar el importe de las mismas.

4.11 certificacion tradicional: Proceso que se lleva a cabo mediante el sistema SINDO
para obtener la certificaciéon de derechos solicitada a través del formato de hoja de pase.
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4.12 CNSF: Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
4.13 componente: Beneficiario que conforma el grupo familiar del pensionado.

4.14 convenio: Los acuerdos formalizados para regular algunas situaciones especiales
del actuar del Instituto con terceros. También se incluye la transferencia de pagos de
pensiones por acuerdos celebrados entre México con los Paises de Estados Unidos de
Norte América, Italia y Argentina. Totalizacion de periodos cotizados y transferencias de
pensiones celebrados con Canada y Espafia, tramite y pago de pensiones a ex
trabajadores del Banco de México (Ley 1973).

4.15 CREPE: Sistema de Control de Reportes de Prestaciones Econdmicas mediante el
cual se realiza la impresidn de productos diarios y manuales emitidos por el sistema de
pensiones SPES, como son: resoluciones de negativas de pension, resoluciones
otorgadas de pension, listados y reportes.

4.16 cuenta individual: Es aquella que se abrirA para cada asegurado en las
administradoras de fondos para el retiro, a fin de que le sean depositadas las cuotas
obrero-patronales y estatal por concepto del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada
y vejez, asi como los rendimientos que estas generen. Esta integrada por las subcuentas:
de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; de vivienda y de aportaciones voluntarias.

4.17 CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién. Cédigo alfanumérico Unico de
identidad de 18 caracteres utilizado para identificar oficialmente tanto a residentes como a
ciudadanos mexicanos de todo el pais.

4.18 Delegacion: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, con autonomia
de gestion en los aspectos técnicos, administrativos y presupuestarios responsable de la
operacion de los servicios institucionales, excepto los encomendados a las Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

4.19 Departamento de afiliacion vigencia: Area responsable de certificar el derecho, el
numero de semanas reconocidas de los asegurados y el salario promedio que seran
utilizados para el calculo de las pensiones.

4.20 DER: Documento de Eleccion de Régimen. Documento a través del cual los
solicitantes de tramite de pensién ejercen su derecho a eleccién de Régimen de 1973
(antes del 1° de julio de 1997) o Régimen de 1997 (a partir del 1° de julio de 1997).

4.21 desechamiento: Acto administrativo emitido por el personal facultado del IMSS por
el cual se declara que existe un obstaculo juridico o de hecho que impide la decision
sobre el tramite de pensidn, renta vitalicia o segur o de sobrevivencia. En tanto el derecho
pensionario es imprescriptible e irrenunciable, su efecto juridico es el mismo del
desistimiento, esto es, el interesado conserva su derecho y deja subsistente la posibilidad
de exigirlo posteriormente en un nuevo tramite, con elementos distintos.
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4.22 desistimiento: Acto administrativo mediante el cual el solicitante por propio derecho
se desiste del tramite solicitado.

4.23 dictamen: Opinidn y juicio emitido por la persona experta en la materia, respecto del
estado fisico, mental, intelectual y/o sensorial, asi como social de una persona, debe estar
motivado y fundamentado con el estudio médico integrado y actualizado, debe ser
elaborado por escrito en forma electrénica y solo en los casos de excepcion, de manera
manual, a través de los formatos, Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién
por riesgo de trabajo (ST-3), podra ser provisional o definitivo, Dictamen de invalidez (ST-
4), podra ser temporal o definitivo o Dictamen de Beneficiario Incapacitado (ST-6).

e dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo (ST-
3), documento con caracter médico legal que determina en el seguro de riesgos de
trabajo, que la incapacidad permanente, es de caracter provisional, en tanto
transcurre un periodo de adaptacion de hasta dos afos, posterior al cual debe
determinar el caracter definitivo, conforme a la Ley del Seguro Social, puede ser
provisional o definitivo.

e dictamen de invalidez (ST-4), documento que contiene la opinidn y juicio por escrito
del médico de Salud en el Trabajo, respecto del estado psiquico, fisico, funcional,
social y laboral de una persona, que debe estar motivada y fundamentada con el
estudio médico integral y actualizado. Este documento se emitird cuando la
asegurada o asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo
igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de su remuneracion
habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de
una enfermedad o accidente no profesional, puede ser temporal o definitivo.

e dictamen de Beneficiario Incapacitado (ST-6), documento emitido por Salud en el
Trabajo que ampara al beneficiario hijo que por una enfermedad crénica o
discapacidad por deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, que no le
permitan mantenerse por su propio trabajo, acceda a las prestaciones en especie
(servicio médico) y/o econdmicas (pensién de orfandad) a que pueda tener derecho
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

4.24 DO: Documento de oferta. Documento a través del cual los solicitantes de tramite de
pension ejercen su derecho a eleccion de la aseguradora que pagara su renta vitalicia.

4.25 eleccion de régimen: Facultad de los trabajadores que cotizaron al amparo tanto de
la Ley de Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997, asi como la Ley vigente
para elegir entre uno u otro de los esquemas de pago de pensidén que establece cada Ley.

4.26 expediente de pensién: Conjunto de toda la documentacion que sustenta el
otorgamiento, negativa o modificacion de las prestaciones en dinero, contempladas por la
Ley del Seguro Social.
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4.27 grupo familiar: Integrantes que forman parte del pago de una pension, que pueden
ser tanto el asegurado como cada uno de los beneficiarios legales.

4.28 incapacidad permanente parcial: Es la disminucidon de las facultades o aptitudes
de una persona para trabajar, ocasionada por un riesgo de trabajo.

4.29 incapacidad permanente total: Es la pérdida de facultades o aptitudes ocasionada
por un riesgo de trabajo, que imposibilitan al asegurado para desempenar cualquier
trabajo por el resto de su vida.

4.30 indemnizacion global: Prestacion establecida por la Ley del Seguro Social,
consistente en el pago de cinco anualidades de la pension de incapacidad permanente
parcial que le hubiere correspondido, con valuacion definitiva hasta del 25%. Esta sera
optativa para el trabajador, cuando la valuaciéon exceda del 25% sin rebasar el 50%.

4.31 Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.32 laudo: Resolucion de equidad que pronuncian los representantes de las juntas de
conciliacién y arbitraje cuando deciden sobre el fondo de un conflicto de trabajo, la cual se
ajusta en su forma a las disposiciones juridicas aplicables. Su cumplimiento es obligatorio.

4.33 Ley o LSS: Ley del Seguro Social.

4.34 minutario cronolégico: Contenedor de documentos (minutas, oficios, circulares,
relaciones de envio, etc.), que se guarda o archiva por un determinado periodo.

4.35 némina: Base de datos en el que se relacionan a las personas con derecho a cobro
de alguna percepcién derivada de las prestaciones establecidas en la LSS.

4.36 NSS: Numero de Seguridad Social. Dato unico, permanente e intransferible
asignado por el IMSS, a cada solicitante cuando es registrado por primera vez.

4.37 oferta: Proceso por medio del cual las aseguradoras autorizadas para operar
seguros derivados de las leyes de seguridad social establecen el costo de administracion
del pago para cada solicitud de pensién registrada en SAOR.

4.38 oficio de desechamiento: Documento emitido por el IMSS para dar aviso por
escrito al solicitante de una prestacion econémica en materia de pensiones o rentas
vitalicias; en el cual se indica que su solicitud de pension fue desechada por contener
defectos que impiden el término legal para su resolucion por parte del Instituto.

4.39 oficio de desistimiento: Documento emitido por el IMSS mediante el cual el
solicitante de una prestacion econdmica en materia de pensiones o rentas vitalicias indica
la renuncia al tramite de la prestacion de pension.
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4.40 oficio de prevencion: Documento emitido por el IMSS para dar aviso por escrito al
solicitante de una prestacion econémica, cuando alguno de los documentos o requisitos
para el tramite de una pensién no cumplen con lo establecido en el acuerdo de datos y
documentos para el tramite de Prestaciones Econdmicas vigente en ese momento.

4.41 oficio de sobreseimiento: Documento emitido por el IMSS para notificar al
solicitante de una prestacion econdmica, que su tramite resultd improcedente por no
tenerse la certeza del derecho a la prestacion, dando por concluido el tramite de solicitud
de pension.

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

4.43 pension: Prestacion econdémica que se otorga al trabajador asegurado o a sus
beneficiarios que cumplieron con los requisitos y condiciones establecidos en la LSS.

4.44 pension de ascendientes: Pension econdmica otorgada al padre y a la madre que
dependian econdmicamente del asegurado o pensionado fallecido, siempre que éste no
tuviere cényuge, hijos o concubina o concubinario con derecho a la pension.

4.45 pension de cesantia en edad avanzada: Prestacion econdmica otorgada al
asegurado que habiendo cumplido sesenta afos de edad, cuente con el periodo de
cotizacibn que prevé la Ley del Seguro Social, haya causado baja del Régimen
Obligatorio del Seguro Social, esté privado de trabajo remunerado y se encuentre vigente
en sus derechos.

4.46 pension de vejez: Prestacion econdémica que se otorga al asegurado que haya
cumplido sesenta y cinco afos de edad, cuente con el periodo de cotizacion que preve la
Ley del Seguro Social, haya causado baja del Régimen Obligatorio del Seguro Social,
esté privado de trabajo remunerado y se encuentre vigente en sus derechos.

4.47 pension definitiva: Prestacion econdmica que corresponde al estado de invalidez,
0 a la incapacidad permanente parcial o total que se estima de naturaleza permanente en
el dictamen emitido por los servicios de Salud en el Trabajo.

4.48 pension derivada: Prestacion econdmica que el Instituto otorga en términos de su
Ley a los beneficiarios con derecho cuando un pensionado fallece.

4.49 pension por orfandad: Prestacion econdmica que recibiran cada uno de los hijos
menores hasta los dieciséis afos y hasta los veinticinco afios, si estudian en planteles del
sistema educativo nacional, cuando mueran el padre o la madre, asegurado o
pensionado, si éstos disfrutaban de pension de invalidez, vejez o cesantia en edad
avanzada o si al fallecer, como asegurado tuviese acreditado el pago de un minimo de
ciento cincuenta cotizaciones semanales al Instituto.
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4.50 pension por retiro anticipado: Prestacion econdmica que se otorga cuando él
asegurado queda privado de trabajo remunerado, con un minimo de 1250 o mas semanas
cotizadas y el saldo en su cuenta individual le permita contratar su pensién en la
modalidad de Renta Vitalicia o Retiro Programado, siempre y cuando la pensién que se
calcule sea superior en mas del 30% a la pension garantizada.

4.51 pension por viudez: Prestaciéon econdmica que se concede a la que fue esposa del
asegurado o pensionado. A falta de ésta, a la mujer con quien vivi6 como si fuera su
marido, durante los cinco afos precedentes al fallecimiento o con la que hubiere tenido
hijos, siempre que ambos hubiesen permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato, la misma pensién sera aplicable al viudo esposo o concubinario.

4.52 pension provisional: Prestacion economica que previo dictamen de los Servicios
de Salud en el Trabajo, el Instituto otorga en términos de la Ley al asegurado que sufra
una incapacidad permanente parcial o total, por un periodo maximo de dos afos.

4.53 pension temporal: Prestacion econdémica que previo dictamen de los Servicios de
Salud en el Trabajo, se otorga por periodos renovables de hasta dos afos al asegurado
en estado de invalidez, cuando exista posibilidad de recuperacién para el trabajo, o
cuando por la continuidad de una enfermedad no profesional se termine el disfrute del
subsidio y la enfermedad persista.

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

4.55 PMG: Pension Minima Garantizada. Es aquélla que el Estado asegura a quienes
reunan los requisitos senalados en los articulos 154 y 162 de la Ley y su monto mensual
sera el equivalente a un salario minimo general vigente para el Distrito Federal cantidad
que se actualizara anualmente, en el mes de febrero, conforme al indice Nacional de
Precios al Consumidor, para garantizar el poder adquisitivo de dicha pension.

4.56 poder notarial: Instrumento legal extendido para delegar autoridad o facultades
legales a otra persona para actos de dominio o especial para realizar el tramite que
corresponda ante el Instituto.

4.57 poliza: Documento emitido por la aseguradora en donde se establecen los derechos
y obligaciones de los asegurados o beneficiarios, conforme a la pension otorgada al
amparo de la LSS vigente a partir del 1 de julio de 1997.

4.58 prevencion: Es el estado de la solicitud de pension que indica que existe alguna
discrepancia con la documentacién requerida para el otorgamiento de la prestacion.

4.59 proceso diario: Proceso nocturno automatizado por el cual se obtienen las
resoluciones y reportes que actualizan los distintos sistemas de pensiones, resultado de
los registros y modificaciones a la informacion de los pensionados.
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4.60 relacion de envio: Formato que enuncia los distintos documentos que seran
enviados a las diferentes unidades del instituto con la finalidad de garantizar el envio y
recepcion de estos.

4.61 renta vitalicia: Contrato por el cual la aseguradora a cambio de recibir recursos
acumulados en la cuenta individual se obliga a pagar periédicamente una pensién durante
la vida del pensionado.

4.62 representante legal: Persona facultada previa acreditacion, para actuar en nombre
y representacion de un asegurado, pensionado o beneficiario con el fin de obtener una
prestacion econdmica.

4.63 resolucion: Acto de autoridad administrativa suscrito por funcionario facultado del
IMSS, que define el otorgamiento, negativa o modificacion de pension, renta vitalicia o
seguro de sobrevivencia. Su caracter administrativo es definitivo y de efectos legales
inmediatos.

4.64 retiro programado: Es la modalidad de obtener una pensién fraccionando el monto
total de los recursos de la cuenta individual para lo cual se tomara en cuenta la esperanza
de vida de los pensionados, asi como los rendimientos previsibles de los saldos.

4.65 riesgo de trabajo: Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

4.66 salario promedio: Importe promedio certificado por el Departamento de Afiliacidon
Vigencia, del salario base de cotizacion, para efectos de calculo de la pension, renta
vitalicia y del seguro de sobrevivencia.

4.67 SAOR: Sistema Administrador de Ofertas y Resoluciones desarrollado por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, que es utilizado para el calculo de los montos
constitutivos, seguros de sobrevivencia y costo fiscal.

4.68 seguro de sobrevivencia: Aquel que se contrata por los pensionados, por riesgo de
trabajo, invalidez, cesantia en edad avanzada o vejez, con cargo a los recursos de la
suma asegurada, adicionada a los recursos de la cuenta individual a favor de sus
beneficiarios para otorgarles la pension, ayudas asistenciales y demas prestaciones en
dinero previstas en los respectivos seguros, mediante la renta que se designara después
del fallecimiento del pensionado hasta la extincidn legal de las pensiones.

4.69 servicios de prestaciones econémicas: Areas responsables del tramite, pago y
control de las prestaciones econdmicas que prevé la LSS, ubicadas en las Delegaciones,
Subdelegaciones y Unidades de Medicina Familiar del Instituto.

4.70 servicios de salud en el trabajo: Areas responsables de la valoracién médica, que
emiten dictamenes de calificacion de riesgos de trabajo, de determinacion del estado de
invalidez, incapacidad y/o muerte por riesgo de trabajo, los cuales contienen en su caso,
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fecha de inicio del derecho de las pensiones de invalidez, incapacidad permanente y
defuncidén; determinacion del caracter temporal, provisional o definitivo de las mismas y de
la procedencia del otorgamiento de las ayudas asistenciales.

4.71 SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones.

4.72 SISTRAP: Sistema de Tramite de Pensiones informatico mediante el cual se
registran, procesan y controlan las solicitudes de pension.

4.73 solicitante: Es el asegurado, pensionado o beneficiario y/o representante legal que
requiere realizar algun tramite de pension.

4.74 SPES: Sistema de pensiones informatico que contiene las reglas que emanan de la
Ley 1973 y 1997, que permiten a los servicios de prestaciones econémicas realizar el
tramite de las pensiones y rentas vitalicias.

4.75 SUG63: Certificado de derechos. Documento que emite el Departamento de Afiliacion
Vigencia donde determina la vigencia del asegurado y el cumplimiento de los requisitos
legales para el otorgamiento de las prestaciones que establece la Ley del Seguro Social,
permite certificar el derecho y cuantificar el importe de las mismas.

4.76 subdelegacién: Son 6rganos operativos de las Delegaciones del Instituto.

4.77 suma asegurada: Es la cantidad que resulta de restar al monto constitutivo el saldo
de la cuenta individual del trabajador.

4.78 tramite: Cualquier solicitud o entrega de informacion que las personas fisicas o
morales del sector privado hagan ante una dependencia u organismo descentralizado, ya
sea para cumplir una obligacion u obtener un beneficio o servicio.

4.79 UMF de adscripcion: Unidad de Medicina Familiar que proporciona atencion
médica y administrativa de primer nivel a los derechohabientes que viven dentro de su
circunscripcion.

4.80 UMF tramitadora y de control: Son unidades administrativas o médicas para la
atencion de tramites y servicios relacionados con las prestaciones en dinero, entre ellas:

e Unidad de Medicina Familiar, en la cual se pueden realizar las siguientes
actividades: tramite y emision de pagos relacionados con subsidios nominativos;
reembolso al patrén o sujeto obligado con convenio de pago indirecto de subsidios;
con ayudas para gastos de funeral y de matrimonio, y tramite de solicitudes de
pension.

e Subdelegaciones en las cuales se pueden realizar actividades inherentes al tramite y
pago de subsidios por reembolso al patron o sujeto obligado con convenio de pago
indirecto de subsidios; con gastos de funeral y ayuda para gastos de matrimonio, asi
como, tramite de solicitudes de pension.
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4.81 unidad receptora: Son Unidades médicas (Unidades de Medicina Familiar,
Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar HGZ/MF y Hospitales Generales de
Sub-zona con Medicina Familiar HGS/MF y Unidad Médica de Atencion Ambulatoria
(UMAA)), que reciben documentos probatorios de los solicitantes, para realizar la captura
de solicitud de pension, asi como notificaciones del tramite. En caso de que el interesado
se presente a una Unidad Tramitadora, ésta realizara las actividades como unidad
receptora.

4.82 unidad tramitadora: Unidad de Medicina Familiar, que para efectos de la atencion
de las prestaciones en dinero, realiza las siguientes actividades: tramite y emision de
pagos relacionado con subsidios nominativos, ayuda para gastos de funeral y de
matrimonio; recepcion y tramite de solicitudes de pensién.

4.83 valuacion: Asignacion de un valor porcentual a las secuelas de lesiones organicas o
perturbaciones funcionales derivadas del accidente o enfermedad de trabajo, de
conformidad a las disposiciones de la Ley Federal del Trabajo vigente.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento consolida y deja sin efectos a los
siguientes documentos:

e “Procedimiento para la recepcion de dictimenes de riesgos de trabajo (ST-3),
invalidez (ST-4) y beneficiario Incapacitado (ST-6)", clave 3300-003-013 con fecha
de registro 27 de diciembre de 2010.

e “Procedimiento de recepcion y registro en materia de pensiones y rentas vitalicias”,
clave 3300-003-014 con fecha de registro 28 de noviembre de 2008.

e “Procedimiento para la determinacion del derecho a las prestaciones en materia de
pensiones y rentas vitalicias”, clave 3300-003-016 con fecha de registro 28 de
noviembre de 2008.

e “Procedimiento de prevencion, suspension o improcedencia de pension y rentas
vitalicias”, clave 3300-003-017 con fecha de registro 28 de noviembre de 2008.

e “Procedimiento para el tramite de resultados del documento de oferta y del
otorgamiento o negativa de pension por ley 73 y ley 977, clave 3300-003-047 con
fecha de registro 27 de diciembre de 2011.

Asi como las disposiciones contenidas en circulares y oficios relacionados con el mismo
que se opongan al presente procedimiento.
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5.1.2 EIl 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.

5.1.3 Los servidores publicos observaran los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen
el servicio publico, respecto de la informacién que administren, la cual podra ser
clasificada como confidencial o reservada atendiendo a las disposiciones en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica, cuando la informacién contenga datos
personales, debera conducirse conforme a los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién y responsabilidad, en estricto
apego a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y demas disposiciones aplicables en la materia.

5.1.4 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, con
independencia de otras disposiciones.

5.1.5 Los servicios de prestaciones economicas y la CPE mantendran comunicacion
oficial, a través de correo electrénico institucional, “Memorandum u oficio”, “Relacion de
envio”, para cualquier tramite inherente a este procedimiento.

5.1.6 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento atenderan,
orientaran e informaran de manera correcta, amable y oportuna a la poblacion
derechohabiente, sobre los requisitos y tramites para la solicitud de pensidon, mismos que
se efectuan de forma gratuita.

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

5.1.8 Las “Guias Operativas de los Sistemas de Pension” se encuentran publicadas en la
seccion Normatividad/Manuales de la pagina de la Comunidad Nacional de Pensiones y
Rentas Vitalicias:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cpe/cnprv/SitePages/Inicio.aspx

5.1.9 Los datos, documentos y formatos especificos que se deben proporcionar y
presentar para la gestion de los tramites en materia de prestaciones econémicas, para el
presente procedimiento son los establecidos en el Acuerdo emitido por el H. Consejo
Técnico que se encuentre vigente relativo a la aprobacién de los datos y documentos
especificos que se deben proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en
materia de prestaciones en dinero.
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5.1.10 Los servidores publicos deberan verificar los datos y caracteristicas de los
documentos con las reglas establecidas en la “Guia para revisar los datos y
caracteristicas de los documentos a presentar en el tramite de solicitud de pension” que
se encuentra ubicada en
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cpe/cnprv/SitePages/Inicio.aspx,
congruente con las comunicaciones que emitio el Registro Nacional de Poblacién.

5.1.11 Los servidores publicos observaran lo descrito en los “Fundamentos legales para
el otorgamiento de las prestaciones econdmicas”, clave 3A10-022-011 (Anexo 2) y
“Criterios de operacion para la determinacion del derecho a las prestaciones en materia
de pensiones y rentas vitalicias”, clave 3A10-018-080 (Anexo 3) para el otorgamiento de
las prestaciones solicitadas.

5.1.12 Los servidores publicos deberan observar que el tramite de los dictamenes de
incapacidad permanente o defuncion por riesgos de trabajo (ST-3), de invalidez (ST-4) y
de beneficiario incapacitado (ST-6), se realice de acuerdo a los “Lineamientos de
dictamenes de riesgos de trabajo (ST-3), invalidez (ST-4) y beneficiario incapacitado (ST-
6)”, clave 3A10-013-015 (Anexo 4).

5.1.13 Los funcionarios facultados para firmar bajo su estricta responsabilidad, las
resoluciones para conceder, rechazar y modificar las pensiones que conforme a la LSS le
corresponden otorgar al Instituto, de conformidad a lo descrito en el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Técnico (Anexo 1), dictado en la
sesion ordinaria celebrada el 24 de febrero del afio 2010, relativo a la autorizacién para
delegar el otorgamiento, negativa y modificacidon de pensiones a funcionarios, son los
siguientes:

En Delegacion:

- El Delegado.

- El Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.
- El Jefe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas.

- El Jefe de Oficina de Pensiones.

En Subdelegacion:

- El Subdelegado.
- El Jefe del Departamento de Pensiones Subdelegacional.

5.1.14 Los convenios Continuaran vigentes para todos sus efectos pertinentes,
celebrados con: Argentina, Canadda, Espanfa, Italia, Estados Unidos de Norte América y
Banco de México.

5.1.15 Los servidores publicos deberan cumplir con los términos y tiempos en las
resoluciones y laudos que emitan las autoridades competentes (laborales o judiciales),
mediante las cuales se expresa el mandato que condena al Instituto, al otorgamiento o
pago de las prestaciones contempladas en la LSS.
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5.1.16 Los procesos de emision de titulos de crédito, inclusion de laudos o convenios a
noémina y/o modificacion de pensiones estaran sujetos a lo que dispongan la Direccion
Juridica y la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales de acuerdo a lo
establecido en la “Guia Operativa para la Cumplimentacion de Laudos y Convenios”
ubicada dentro del oficio circular 0952174A00/001 de fecha 7 de febrero de 2018
publicada en la pagina de la Comunidad Nacional de Pensiones y Rentas Vitalicias.

5.1.17 Los servidores publicos deberan tramitar la pension solicitada en los casos en que
se certifique el derecho y se determine que se trata de aplicacibn de capitales
constitutivos, independientemente de que se efectue el tramite del cobro.

5.1.18 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento deberan
extremar el cuidado de los archivos institucionales, sistemas de informacion electréonicos y
documentos emitidos de forma manual o electrénica, para evitar la pérdida, sustraccion
y/0 su uso indebido.

5.2 Especificas
La Coordinacién de Prestaciones Econédmicas sera responsable de:

5.2.1 Difundir el presente procedimiento, una vez registrado en el Catalogo Normativo
Institucional a los servicios de prestaciones econdmicas.

5.2.2 Interpretar a través de la Division de Pensiones, Division de Rentas Vitalicias y la
Division Normativa de Prestaciones Econdmicas, el presente procedimiento para efectos
administrativos, resolver los casos especiales y no previstos, solicitados por el Titular del
Departamento de Supervision, a través de la Mesa de Servicios Tecnoldgicos.

5.2.3 Autorizar y administrar las cuentas de usuarios que se otorguen a los servidores
publicos de Nivel central, para el acceso a los sistemas de pensiones, utilizando para tal
efecto los formatos correspondientes:

e “Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”, clave 3A10-009-140 (Anexo 5).

e “Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES”, clave 3A10-009-
132 (Anexo 6).

5.2.4 Administrar y asignar los perfiles a los Jefes de Departamento de Supervisién de
Prestaciones Econdmicas y Jefes de Oficina de Pensiones Delegacional para administrar
las cuentas de usuarios que se otorguen a los servidores publicos de Nivel central y
Delegacional, para el acceso a los diferentes sistemas de pensiones, utilizando para tal
efecto el formato de “Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales”,
clave 3A10-009-133 (Anexo 7).

Pagina 16 de 324 Clave: 3A10-003-055




[ 9
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

5.2.5 Autorizar y administrar las cuentas de usuarios que se otorguen a los servidores
publicos de Nivel central, para el acceso, registro y atencién de requerimientos solicitados
a través de la Mesa de Servicios Tecnologicos, por medio de la “Cédula de control de
usuarios de Mesa de Servicios Tecnoldgicos”, clave 3A10-009-134 (Anexo 8).

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

5.2.6 Verificar que el Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas, difunda
a sus niveles dependientes el presente procedimiento, una vez que la Coordinacion de
Prestaciones Economicas comunique que ha quedado registrado en el Catalogo
Normativo Institucional, asi como las modificaciones y actualizaciones que se generen.

5.2.7 Vigilar que el Departamento de Supervision de Prestaciones Economicas se
apegue a lo establecido en el presente procedimiento.

5.2.8 Establecer los mecanismos de coordinacion y los criterios de aplicacién con las
areas operativas involucradas en el proceso del otorgamiento de las prestaciones
economicas en materia de pensiones y rentas vitalicias.

5.2.9 Vigilar a través del Departamento de Supervisién de Prestaciones Econémicas que
los niveles operativos cuenten con las medidas e implementos de seguridad que permitan
salvaguardar los documentos en custodia, asi como proporcionar un espacio fisico
adecuado para la guarda de archivos para el desarrollo de sus actividades.

5.2.10 Aprobar los programas de capacitacion en materia de pensiones y rentas
vitalicias, asi como gestionar la asignacion de recursos dentro del presupuesto anual para
la aplicacion y cumplimiento de estos programas.

5.2.11 Informar oportunamente al Titular de la Delegacion cualquier situacion que afecte
significativamente el funcionamiento y cumplimiento de los servicios de prestaciones
economicas.

5.2.12 Gestionar la elaboracién de documentos impresos y la instalacion de rotulos que
faciliten la orientacion a los solicitantes, que indiquen claramente que los tramites son
gratuitos, y que en caso de cualquier anomalia que se presente durante la atencion podra
reportar a través de Internet o el numero telefénico (Coordinacion Delegacional de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente y Departamento de Supervisidon de
Prestaciones Econdmicas).

5.2.13 Requerir por escrito a la Jefatura de Servicios de Finanzas se asignen los
recursos necesarios (solicitados por sus niveles dependientes), para correspondencia
externa o correo certificado y vigilar que se asigne dentro del presupuesto anual.
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El Titular del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas sera
responsable de:

5.2.14 Difundir a sus niveles dependientes, el procedimiento una vez que la Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales comunique que ha
quedado registrado en el Catalogo Normativo Institucional, asi como las modificaciones y
actualizaciones que se generen.

5.2.15 Solicitar por escrito a través de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Economicas y Sociales el presupuesto anual requerido para
correspondencia externa y capacitacion.

5.2.16 Elaborar el material de capacitacion en materia de pensiones y rentas vitalicias;
para el personal del propio servicio y de los niveles dependientes, con el objetivo de
mantener una actualizacion permanente; conforme a la gestién presupuestal realizada por
la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.

5.2.17 Realizar el “Programa de trabajo anual de supervisidén”, en atencion a la circular
enviada por la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas, en la cual se emiten los puntos
a supervisar.

5.2.18 Realizar visitas de supervision a sus niveles dependientes, conforme al “Programa
de trabajo anual de supervision” para verificar el estricto cumplimiento de este
procedimiento y, en su caso, establecer acciones preventivas y/o correctivas que permitan
reorientar criterios de aplicacion operativa.

5.2.19 Autorizar y administrar las cuentas de usuarios que se otorguen al personal del
mismo servicio y niveles dependientes, para el acceso a los diferentes sistemas de
pensiones, utilizando para tal efecto los formato correspondientes:

e “Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”, clave 3A10-009-140 (Anexo 5).

e “Cédula de control de usuarios de SPES”, clave 3A10-009-132 (Anexo 6).

5.2.20 Solicitar altas y bajas a las Divisiones de Pensiones y Rentas Vitalicias los perfiles
de administrador de usuarios de Nivel Delegacional, asi como para el acceso y registro de
los requerimientos solicitados a través Mesa de Servicios Tecnoldgicos, utilizando para tal
efecto el formato “Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales”,
clave 3A10-009-133 (Anexo 7).

5.2.21 Supervisar que el acceso a los sistemas autorizados por la Coordinacion de
Prestaciones Econdmicas, se realice exclusivamente por personal al que se le haya
asignado previamente un perfil de autorizacion.
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5.2.22 Supervisar que el Departamento de Pensiones Subdelegacional y sus niveles
dependientes, realicen la correcta integracién del “Expediente de pension” en los archivos
que conforman el servicio de prestaciones econdmicas y que se cumpla con lo descrito en
los “Lineamientos para la integracién, manejo, control de archivos y expedientes de
pension”, clave 3A10-013-016 (Anexo 9) y vigilar el cumplimiento de lo indicado en los
“Lineamientos de dictamenes de riesgos de trabajo (ST-3), invalidez (ST-4) y beneficiario
incapacitado (ST-6)", clave 3A10-013-015 (Anexo 4).

5.2.23 Presentar a la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, las propuestas de modificacién y/o actualizacion al presente
procedimiento, las cuales deberan efectuarse de manera escrita (previo analisis),
fundamentadas y documentadas, para que en su caso puedan ser remitidas a la
Coordinacion de Prestaciones Econdmicas.

5.2.24 Atender y solucionar los casos especiales y los no previstos en este
procedimiento, planteados por los niveles dependientes y del propio servicio, en caso, del
resultado del analisis, persista duda o se contrapone al presente procedimiento, los
antecedentes deberan remitirse a la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas, a través
de la Mesa de Servicios Tecnoldgicos en la siguiente direccion:
http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp.

5.2.25 Informar oportunamente al Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales cualquier situacion que afecte significativamente el funcionamiento
y cumplimiento de los servicios de prestaciones econdmicas.

5.2.26 Mantener comunicacion con el Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo,
con la finalidad de realizar las aclaraciones y correcciones necesarias que soliciten los
servicios de prestaciones econdmicas de las Subdelegaciones, con respecto a los
dictamenes de incapacidad permanente o defuncién por riesgos de trabajo (ST-3), de
invalidez (ST-4) y de beneficiario incapacitado (ST-6).

5.2.27 Vigilar que los niveles operativos solventen oportunamente las quejas e
inconformidades de los solicitantes.

5.2.28 Establecer coordinaciéon con las compafiias aseguradoras para la recepcion y
entrega de las resoluciones de pension por Ley 97 y de las copias de las pélizas emitidas
por las aseguradoras.

5.2.29 Recibir de forma mensual de cada aseguradora, las pélizas de las resoluciones de
pension y enviarlas al Departamento de Pensiones Subdelegacional; en caso de no
recibirlas después de 30 dias naturales, debera solicitar dichas pdlizas a la Coordinacién
de Prestaciones Econdmicas, Division Rentas Vitalicias, a través de correo electrénico
que contenga los casos ordenados por asegurada, NSS y nombre.

5.2.30 Recibir de forma mensual de cada aseguradora, las pélizas de las resoluciones de
pension y enviarlas al Departamento de Pensiones Subdelegacional; en caso de no
recibirlas después de 30 dias naturales, debera solicitar dichas pdlizas a la Coordinacién
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de Prestaciones Econdémicas, Division Rentas Vitalicias, a través de correo electrénico
que contenga los casos ordenados por asegurada, NSS y nombre.

5.2.31 Proporcionar en caso de contingencia, a través de la pagina de la Comunidad
Nacional de Pensiones y Rentas Vitalicias en la liga
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cpe/cnprv/SitePages/Inicio.aspx, a sus
niveles dependientes, archivos descargables (requisitos, documentos y formatos), que
sirvan para la atencién a los solicitantes, para la emision de solicitudes de pensiones
manuales.

5.2.32 Supervisar que los niveles operativos cuenten con las medidas e implementos de
seguridad que permitan salvaguardar los documentos en custodia.

Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional sera responsable de:

5.2.33 Difundir al personal a su cargo, el presente procedimiento, asi como las
modificaciones y actualizaciones que se generen. y vigilar la aplicacion del mismo.

5.2.34 Verificar que los documentos probatorios solicitados, se realice de conformidad a
lo establecido en el Acuerdo que emita el H. Consejo Técnico y que se encuentre vigente
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.

5.2.35 Verificar que la determinacion del derecho a pensién o renta vitalicia, sea de
conformidad a “Fundamentos legales para el otorgamiento de las prestaciones
econdmicas”, clave 3A10-022-011 (Anexo 2) y “Criterios de operacion para la
determinacion del derecho a las prestaciones en materia de pensiones y rentas vitalicias”,
clave 3A10-018-080 (Anexo 3).

5.2.36 Verificar que el manejo de archivos y de expedientes cumpla con lo establecido
en los “Lineamientos para la integracién, manejo, control de archivos y expedientes de
pension”, clave 3A10-013-016 (Anexo 9).

5.2.37 Solicitar al Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas, con
oportunidad el alta, baja y cambio de usuarios de los sistemas de pensiones, cuidando no
dejar desprotegido los servicios de prestaciones economicas, adjuntando para tal efecto
los formatos segun sea el caso:

e “Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”, clave 3A10-009-140 (Anexo 5).

e “Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES”, clave 3A10-009-
132 (Anexo 6).
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5.2.38 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.

5.2.39 Vigilar y verificar que el personal operativo registre en SISTRAP todas las
pensiones otorgadas o negadas, asi como las marcadas como pendientes (laudos,
dictamenes de salud en el trabajo sin solicitud) y tratandose de trabajadores IMSS
unicamente se capturen las que procedan.

5.2.40 Vigilar la correcta aplicacién de la procedencia del articulo 14 transitorio de
reforma del 5 de enero del 2004, relativa al incremento del 11% a cada una de las
pensiones otorgadas.

5.2.41 Enviar consulta fundada y motivada al Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdmicas, sobre los casos especiales y los no previstos; las propuestas
de modificacién y/o actualizacién del presente procedimiento detectados o recibidos de
sus niveles dependientes; con el propdsito de que dicho departamento emita su opinién, o
en su caso, se envie a la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas para su analisis y
opinién, a través de la Mesa de Servicios Tecnoldgicos, en la siguiente direccion:
http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp

5.2.42 Verificar que el Departamento de Afiliacién Vigencia certifique de acuerdo a lo
siguiente:

e Para los casos en los que el proceso de certificacion en linea no realice la
certificacion, se solicitara la certificacion tradicional de dichas solicitudes de
pension o renta vitalicia, en un término no mayor de 24 a 72 horas a partir de que
se emita la solicitud por parte de los servicios de prestaciones econdémicas.

e El “Certificado de derechos SUG63”, contenga firmas autografas del empleado
responsable y del Departamento de Afiliacion Vigencia.

e La certificacion de las pensiones del seguro de invalidez y vida, incluya en un solo
certificado de derechos las semanas cotizadas y salario promedio de ambos
regimenes (Ley 1973 y 1997).

e La certificacion de las pensiones de incapacidad permanente total incluya la
certificacion de invalidez que contenga el salario base de calculo y las semanas
para el calculo de la pension ficticia en aplicacidon del articulo 66 de la Ley 1973 y
articulo 59 de la Ley 1997.

5.2.43 |Integrar en el “Expediente de pensidn” las pdlizas de rentas vitalicias recibidas por
parte del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdomicas, verificando que
todos los expedientes de los asegurados con derecho a pension bajo esta modalidad,
cuenten con la pdliza respectiva, en su caso requerirla al IMSS, de acuerdo al “Convenio
celebrado entre el IMSS y companiias aseguradoras”.
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5.2.44 Vigilar que el personal operativo analice los productos que se emiten en forma
diaria por medio del CREPE (listado 032), con respecto a las transferencias solicitadas,
asi como la recepcion del “Expediente de pension”.

5.2.45 Vigilar que la emision del “DO”, sea congruente con la captura de la “Solicitud de
pension” registrada en SISTRAP.

5.2.46 Verificar que el propio servicio y sus niveles dependientes, cuenten con los
insumos y recursos materiales necesarios para su operacion.

Personal operativo de los servicios de prestaciones econémicas en Unidades
Receptoras y Subdelegaciones seran responsables de.

5.2.47 Elaborar y enviar al Departamento de Pensiones Subdelegacional, las propuestas
de modificacion, actualizacion al presente procedimiento de manera escrita, asi como los
casos especiales y los nos previstos, debidamente fundados y documentados para su
analisis y opinion.

5.2.48 Informar oportunamente al jefe inmediato cualquier situacion que afecte el
funcionamiento y cumplimiento de los servicios de prestaciones econdémicas.

5.2.49 Atender y solucionar las quejas e inconformidades de los solicitantes sobre el
tramite y pago de su pensién.

5.2.50 Orientar al solicitante para que acuda al area competente a realizar su tramite,
cuando no cumpla con los documentos probatorios y requisitos establecidos para el
otorgamiento de pensiones y rentas vitalicias.

5.2.51 Informar al solicitante de las unidades receptoras sin acceso a SAOR, que una
vez suscrita la solicitud de pension, debera acudir en un plazo de diez dias naturales al
Departamento de Pensiones Subdelegacional o unidad tramitadora, en su caso, para
continuar con el tramite de la solicitud.

5.2.52 Emitir, a solicitud de los asegurados dados de baja en conservacion de derechos
o beneficiarios de pensionados, o huérfanos de asegurados o pensionados, la “Hoja de
pase”, a Medicina Familiar, para su estudio y conformacién del expediente integrado y
actualizado.

5.2.53 Conformar y manejar los archivos y expedientes en materia de pension y rentas
vitalicias de acuerdo a los “Lineamientos para la integracion, manejo, control de archivos y
expedientes de pensién”, clave 3A10-013-016 (Anexo 9).

5.2.54 La unidad receptora debera informar diariamente al Departamento de Pensiones
Subdelegacional via telefénica y/o correo electrénico, los casos de pensionados fallecidos
y desistimientos de pension, notificados al Instituto.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcién de actividades

Personal de la Unidad
Receptora o Personal del
Departamento de Pensiones
Subdelegacional

Etapa |. Recepcioén y registro.

Continua actividad 1.

Etapa Il. Analisis y determinacion del derecho.
Continua actividad 29.

Etapa Ill. Tramite para resolucién de casos eleccion
de régimen, Ley 97 o Ley 73.

Continta actividad 68.

Etapa IV. Resolucién de otorgamiento o negativa de
pension Ley 73 o Ley 97.

Continta actividad 145.

Etapa |
Recepcion y registro

. Recibe al solicitante y le pregunta el tipo de pensién

que requiere tramitar conforme al “Acuerdo de
tramites”.

NOTA: Tratandose de pensiones del seguro de riesgos de trabajo
e invalidez previamente se realizaron las acciones descritas para
los casos contenidos en el anexo “Lineamientos de dictamenes
de riesgos de trabajo (ST-3), invalidez (ST-4) y beneficiario
incapacitado (ST-6)", clave 3A10-013-015 (Anexo 4).

. Requiere al solicitante original de “ldentificacion oficial”

y “Documento que contenga el NSS”.

NOTA: Tratdndose de Representante legal debera presentar los
documentos descritos en el “Acuerdo de tramites”.

. Ingresa a SISTRAP, en la ruta Requisitos>ficha de

requisitos y selecciona el tipo de pension de acuerdo
con la “Guia operativa de SISTRAP”.

NOTA 1: Para las actividades en donde se emplee el SISTRAP,
se debera observar la “Guia operativa de SISTRAP”, la cual se
encuentra en la seccion de liga de interés de la Pagina Nacional
de la Comunidad de Pensiones y Rentas Vitalicias.

NOTA 2: Tratdndose de solicitud de pension por riesgo de trabajo
o invalidez, debera verificar si existe antecedente de registro de
dictamen de acuerdo a la “Guia operativa de SISTRAP”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de la Unidad
Receptora o Personal del
Departamento de Pensiones
Subdelegacional

4. Imprime, entrega al solicitante un tanto de la “Ficha de

requisitos”, (Anexo 10) correspondiente y solicita
documentacién de acuerdo a lo descrito en la misma.

. Verifica si el solicitante presenta “Documentacion”.

No presenta documentacion

. Informa que debera presentar la “Documentacion”

descrita en la “Ficha de requisitos”, (Anexo 10) que se
le entregd y devuelve original de “ldentificacion oficial”
y “Documento que contenga el NSS” al solicitante.
Continua en la actividad 1.

Si presenta documentacion

. Ingresa al SISTRAP y captura NSS del “Documento

que contenga el NSS”.

NOTA: En los casos en que el solicitante manifieste haber
cotizado como ferrocarrilero con convenio, convenio totalizacion
de semanas (semanas reconocidas en el extranjero Espafa o
Canada), trabajador IMSS, pais convenio transferencia de pago
(Espana, Canada, Argentina, Italia y E.U.), transferencia de
derechos IMSS-ISSSTE y/o Banco de Meéxico, se debera
seleccionar el supuesto en el SISTRAP.

. Verifica en SISTRAP si la solicitud de pension cuenta

con la “Documentacién” completa.

No esta completa

. Imprime “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139

(Anexo 11), informa al solicitante los documentos
faltantes y le devuelve la “Documentacion” entregada.

Continua con la actividad 1.

Si esta completa

10. Imprime “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139

(Anexo 11) en dos originales y entrega un original al
solicitante para que verifique que los datos
asentados son los correctos.
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Responsable Descripcion de actividades

No son correctos

Personal de la Unidad 11. Corrige la informacion en SISTRAP y destruye la
Receptora o Personal del “Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139 (Anexo
Departamento de Pensiones 11) anterior.

Subdelegacional
Continta en la actividad 10.

Si son correctos

12. Recaba firma o huella digital del solicitante, en los
dos originales de la “Solicitud de pensién”, clave
3A10-009-139 (Anexo 11) e impone sello fechador
nombre, firma y matricula de quien la elaboro.

NOTA: En los casos, en donde la valuacion definitiva de la
incapacidad exceda del 25% sin rebasar el 50%, debera elegir
en el campo de la solicitud de pension, la elecciéon del
solicitante (indemnizacién global o el pago de una pension),
debiendo recabar la firma de conformidad.

13. Entrega al solicitante un original de la “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) y devuelve
la “Documentacion” que no se integrara al
expediente conforme al “Acuerdo de tramites”.

14. Comunica al solicitante que para informarle el estado
que guarda la “Solicitud de pension”, clave 3A10-
009-139 (Anexo 11) debera presentarse:

e En 5 dias habiles en los casos de pension de
cesantia en edad avanzada y vejez.

e En 8 dias habiles para los demas tipos de
pension.

15. Determina las actividades a seguir de acuerdo al
nivel de operacién en donde se inicié el tramite de
solicitud de pension, de acuerdo a lo siguiente:

Modalidad A. Unidad Receptora
Continua actividad 16.
Modalidad B. Subdelegacién

Continta actividad 28.

Pagina 25 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades
Modalidad A
Unidad Receptora
Personal de la Unidad 16. Integra la “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139
Receptora (Anexo 11) a la “Documentacion” recibida, ordena

por tipo de tramite y NSS en forma ascendente, y lo
mantiene como archivo transitorio.

17. Extrae del archivo transitorio al final de la jornada
cada “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11) de la “Documentacion” y elabora con
ellas la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en original y dos copias.

18. Envia al Departamento de Pensiones
Subdelegacional, original y copia de la “Relacién de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con la
“Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139 (Anexo
11) y su “Documentacion” y guarda la copia restante
de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en minutario cronoldgico (con depuracion
anual).

19. Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12), la sustituye por la copia guardada y
desecha esta ultima.

Personal del Departamento de | 20. Recibe de las Unidades Receptoras original y copia
Pensiones Subdelegacional de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) y la “Solicitud de pension”, clave 3A10-
009-139 (Anexo 11) con su “Documentacidon” y revisa
que coincidan los datos.

No coinciden datos

21. Realiza aclaraciones correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las inconsistencias.

NOTA: Continda con el proceso, una vez que se solventen las
inconsistencias detectadas.

Continua actividad 20.
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Responsable Descripcion de actividades

Si coinciden datos

Personal del Departamento de | 22. Acusa de recibo en la copia de la “Relacion de
Pensiones Subdelegacional envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Unidad Receptora.

23. Guarda original de la “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronoldgico
con depuracion anual.

24. Revisa que la “Solicitud de pension”, clave 3A10-
009-139 (Anexo 11) contenga nombre, matricula y
firma del empleado que la elabord, asi como sello
fechador del servicio de la Unidad Receptora y
verifica que la “Documentacion” este completa y
correcta.

No esta correcta la “Solicitud de pensién” y/o
completa la "Documentacion”

25. Devuelve la “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-
139 (Anexo 11) con su “Documentacién” a la Unidad
Receptora.

26. Recibe la “Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11) con su “Documentacion” de la Unidad
Receptora

Continta con la actividad 24.

Si esta correcta la “Solicitud de pension” y/o
completa la "Documentacion”

27. Aplica sello de recepcidon del Departamento de
Pensiones Subdelegacional a cada “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) recibida de
las Unidades Receptoras.

Continua con la actividad 28.
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Responsable Descripcion de actividades

Modalidad B
Subdelegacién

Personal del Departamento de | 28. Conforma “Expediente de pension” de los casos
Pensiones Subdelegacional propios y de las Unidades Receptoras con la
“Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo
11) y con la “Documentacién” en un folder e identifica
en la pestafa con NSS.

NOTA 1: Para la integracion, manejo y control de los
“Expedientes de pension”, se debera observar lo descrito en los
“Lineamientos para la integraciéon, manejo, control de archivos y
expedientes de pensién”, clave 3A10-013-016 (Anexo 9).

NOTA 2: Tratdndose de solicitudes de pensién de riesgo de
trabajo, invalidez o que contengan beneficiarios incapacitados,
extrae del archivo transitorio los dictdmenes ST-3, ST-4 y ST- 6
y los integra en el “Expediente de pensién”.

Etapa ll
Analisis y determinacion del derecho

29. Ingresa al SISTRAP en la ruta Registro>Solicitudes
de Pension>Registrar y captura el NSS del
“Expediente de pension”, conforme a la “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11).

30. Determina el estado en que se encuentra la
“Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139 (Anexo
11) con base:

Estado 1. Revision de datos y documentos
capturados

Continua con la actividad 31.

Estado 2. Diagnéstico PROCESAR
Continua con la actividad 36.

Estado 3. Antecedentes en la solicitud

Continua con la actividad 38.
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Responsable

| Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

Estado 1
Revision de datos y documentos capturados

31. Verifica que la “Solicitud de pensiéon”, clave 3A10-
009-139 (Anexo 11) y “Documentacién” del
“Expediente de pension” coincidan con la informacion
capturada en el SISTRAP.

No coincide la informaciéon
32. Corrige la informacioén capturada en el SISTRAP.
Continua con la actividad 33.
Si coincide la informacion

33. Analiza que el contenido de la “Documentacion” esté
correcto, completo, coincidan y contenga las
formalidades que establece la legislacion aplicable.

Si estan correctos, completos, coinciden y contienen
las formalidades que establece la legislacién
aplicable

Continua actividad 36.

No estan correctos o completos o no coinciden o no
contienen las formalidades que establece la
legislacion aplicable

34. Determina la causa por la cual se previene, elabora
el “Oficio de prevencion” y realiza acciones de
acuerdo a los “Lineamientos operativos para la
emision de oficios de prevencién, desechamiento,
sobreseimiento o desistimiento de tramites de
pensién o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017
(Anexo 13).

Si solventan las observaciones

Continva en la actividad 36.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

35.

36.

37.

38.

39.

No solventan las observaciones

Da por concluido el proceso para esta opcion de
conformidad a los “Lineamientos operativos para la
emision de oficios de prevencién, desechamiento,
sobreseimiento o desistimiento de tramites de
pensién o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017
(Anexo 13).

Estado 2
Diagnéstico PROCESAR

Verifica en SISTRAP el resultado del diagnéstico con
PROCESAR si existe error.

Si existe error con PROCESAR

Realiza acciones descritas en la “Guia operativa
PROCESAR’.

Continua con la actividad 36.
No existe error con PROCESAR
Continua con la actividad 38.

Estado 3
Antecedentes en la solicitud

Verifica en SISTRAP si la “Solicitud de pension”,
clave 3A10-009-139 (Anexo 11) cuenta con
antecedentes.

Si existen antecedentes
Revisa qué tipo de antecedente se detectd en
SISTRAP, analiza y determina las acciones de
acuerdo a lo siguiente:

Modalidad A. Juicio o convenio con laudo.

Continua con la actividad 40.
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Responsable | Descripcion de actividades

Modalidad B. Solicitudes previas o0 pensiones
asociadas al afiliado (otorgadas, negadas y en
tramite).

Continta con la actividad 41.

Modalidad A
Juicio o convenio con laudo

Personal del Departamento de | 40. Realiza lo descrito en la “Guia Operativa para la
Pensiones Subdelegacional Cumplimentacion de Laudos y Convenios”. Da por
concluido el procedimiento para esta modalidad.

Modalidad B
Solicitudes previas o pensiones asociadas al afiliado
(otorgadas, negadas y en tramite)

41. Extrae “Expediente de pension” del archivo
respectivo e integra en uno solo, con lo recibido.

NOTA: Si en alguna “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11), se detecta que no pertenece a esta Subdelegacion
la analiza, en su caso solicita o envia “Expediente de pensién”
para continuar con el tramite, de acuerdo a lo indicado en los
lineamientos “Acciones a realizar en caso de recibirse solicitud
de asignacion familiar, pensién o renta vitalicia y localizarse
antecedentes de pension en Subdelegacion diferente”, clave
3A10-022-012 (Anexo 14).

42. Aplica sello de antecedentes en la “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) y realiza el
analisis de la misma en SISTRAP

Continua en la actividad 44.
No existen antecedentes

43. Realiza en SISTRAP el analisis de la “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11).

44. Marca en SISTRAP que requiere continuar con la
certificacion de derechos para que el sistema
determine el tipo de certificacion de acuerdo a los
siguientes estados:
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

Estado 3.1. Aplicacién de Acuerdo 295 (pensiones
de invalidez).

Continta con la actividad 45.

Estado 3.2. Cambio de rama o de tipo de pension,
derivada, temporal a temporal, provisional a
provisional y temporal o provisional a definitivas.

Continua con la actividad 46.

Estado 3.3. Caso especial o cuando el sistema
identifica que no pueda continuar con la certificacion
en linea (certificacion tradicional).

Continua con la actividad 47.

Estado 3.4. No es un caso especial (certificacion en
linea).

Continua con la actividad 65.

Estado 3.1.

Aplicacién de Acuerdo 295 (pensiones de invalidez)

45. Aplica lo descrito en los “Lineamientos operativos

para el manejo y aplicacién del acuerdo 295/2000”,
clave 3A10-013-018 (Anexo 15). Da por concluido
este estado.

Estado 3.2.
Cambio de rama o de tipo de pensidn, derivada,
temporal a temporal, provisional a provisional y
temporal o provisional a definitivas

46. Selecciona en SISTRAP, el antecedente del cual

proviene la solicitud de pension para obtener los
datos de la certificacion.

Continua con la actividad 68.
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Responsable | Descripcion de actividades

Estado 3.3.
Caso especial o cuando el sistema identifica que no
pueda continuar con la certificacion en linea
(certificacion tradicional)

Personal del Departamento de | 47. Solicita certificaciéon tradicional por parte del
Pensiones Subdelegacional Departamento de Afiliacion Vigencia, cuando se
cumpla uno de los siguientes supuestos:

a. Ferrocarrilero con convenio.

b. Convenio totalizacion de semanas (semanas
reconocidas en Espana o Canada.

. Trabajador IMSS.

. Pais con convenio transferencia de pago (Espafia
o Canada).

. Transferencia de derechos ISSSTE.
Banco de México con convenio.

. La certificacion en linea identificd que no puede
continuar el proceso.

. Pensiones de Viudez, Orfandad y Ascendientes
directas.

. El asegurado refiere que realizd tramite de
Aclaracién de Semanas Cotizadas.

j- Por contingencia en el enlace SISTRAP-SINDO

> «Q ™0 [oRN e}

NOTA: De los casos de Ferrocarrileros con convenio, se
debera solicitar a través de oficio la certificacion
correspondiente.

48. Elabora “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en original y dos copias, “Hoja de pase”,
clave 3A10-009-136 (Anexo 16) en original para cada
solicitud y en su caso “Constancia de semanas” y
adjunta “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11) en original.

49. Remite original y copia de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12), “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11), “Hoja de
pase, clave 3A10-009-136 (Anexo 16)” y en su caso
“Constancia de semanas”, al Departamento de
Afiliacion Vigencia y recaba acuse respectivo
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

50.

51.

52.

53.

54.

55.

NOTA: Los tiempos para la certificacion deberd ser los
establecidos en el “Procedimiento para la certificacion del
derecho a la pensién en los Seguros de Riesgos de Trabajo,
Invalidez y Vida y Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez”
9220-003-330.

Guarda “Expediente de pensidon” en archivo
transitorio en espera de la certificacién por parte del
Departamento de Afiliacion Vigencia.

Guarda la copia restante de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronologico (con depuracion anual) en espera del
acuse.

Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12), la sustituye por la copia guardada y
desecha esta ultima.

Recibe del Departamento de Afiliacién Vigencia, los
siguientes documentos:

e “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) original y copia.

e “Solicitud de pension®, clave 3A10-009-139
(Anexo 11).

e “‘Hoja de pase”, clave 3A10-009-136 (Anexo

16).

En su caso “Constancia de semanas”.

En su caso “Certificado de Derechos SU63”,

y revisa que estén completos.
NOTA: Tratandose de casos en donde el Departamento de
Afiliacion Vigencia indica que no procedié la certificacion,
revisa que la “Relacion de envio” indique el motivo por el cual
no fue certificado.
No estan completas las solicitudes

Realiza aclaraciones correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las inconsistencias.

Recibe documentos faltantes.

Continta actividad 53.
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Si estan completas las solicitudes

Personal del Departamento de | 56. Extrae del minutario cronologico copia de la
Pensiones Subdelegacional “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12)
inicial de los casos que se turnaron para su
certificacion tradicional, confronta con la relacion
recibida del Departamento de Afiliacion Vigencia y
determina si existen casos faltantes.

Si existe faltantes

57. Realiza aclaraciones correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las inconsistencias.

58. Recibe documentos faltantes.
Continta actividad 56.
No existen faltantes

59. Archiva en minutario cronologico la copia de la
“Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12)
inicial, con la original recibida del Departamento de
Afiliacion Vigencia.

60. Extrae del archivo transitorio, “Expediente de
pension”, de los casos que fueron certificados y los
no certificados.

61. Valida que las “Solicitudes de pensién”, clave 3A10-
009-139 (Anexo 11) cumplan con los “Fundamentos
legales para el otorgamiento de las prestaciones
econdmicas”, clave 3A10-022-011 (Anexo 2) vy
“Criterios de operacion para la determinacion del
derecho a las prestaciones en materia de pensiones
y rentas vitalicias”, clave 3A10-018-080 (Anexo 3) y
determina acciones de acuerdo a lo siguiente:

Casos no certificados (tradicional).
Continua actividad 62.
Casos certificados (tradicional).

Continua actividad 63.
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Casos no certificados
(tradicional)

Personal del Departamento de | 62. Aplica los “Lineamientos operativos para la emision
Pensiones Subdelegacional de oficios de prevencién, desechamiento,
sobreseimiento o desistimiento de tramites de
pensién o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017
(Anexo 13). Da por concluido el proceso para esta
opcion.

Casos certificados
(tradicional)

63. Captura el resultado de la “Certificacion de Derechos
SU63” en SISTRAP.

64. Integra “Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11) y “Certificacion de Derechos SU63” al
“Expediente de pensidon” respectivo.

Continta en la actividad 68.

Estado 3.4.
No es un caso especial
(certificacion en linea)

65. Verifica que se pueda continuar con el proceso de
certificacion en linea en el SISTRAP.

No se puede continuar
Continua con la actividad 47.
Si se puede continuar

66. Verifica en SISTRAP que la certificacion esté
correcta conforme lo descrito en los “Fundamentos
legales para el otorgamiento de las prestaciones
economicas”, clave 3A10-022-011 (Anexo 2) vy
“Criterios de operacion para la determinacion del
derecho a las prestaciones en materia de pensiones
y rentas vitalicias”, clave 3A10-018-080 (Anexo 3).
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Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

67.

68.

69.

No esta correcta la certificacion

Solicita al Departamento de Afiliacion Vigencia la
correccion de la certificacion.

Continta en la actividad 65.
Si esta correcta la certificacion
Continua con la actividad 68.

Etapa lll
Tramite para resolucion de casos eleccion de
régimen, Ley 97 o Ley 73

Ingresa a SISTRAP para consultar las solicitudes de
pension y determina el régimen de pension de Ley a
que tiene derecho, el cual puede ser:

e Eleccién de régimen (Ley 73 y/o Ley 97).
Continua actividad 69.

e Régimen Ley 97.

Continua actividad 108.

NOTA: Tratandose de solicitudes de pension, provisionales y
temporales Ley 97, contintia en la actividad 146.

e Régimen Ley 73.
Continua actividad 145.
Eleccién de régimen (Ley 73 y/o Ley 97)

Imprime el “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17)
en dos originales.

NOTA: Los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) tendran
una vigencia de 7 dias habiles a la fecha de recepcioén; pasando
la fecha limite; y en caso de que no se presente el solicitante a
firmar el “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17); realiza lo
establecido en los “Lineamientos operativos para la emision de
oficios de prevencion, desechamiento, sobreseimiento o
desistimiento de tramites de pensién o rentas vitalicias”, clave
3A10-013-017 (Anexo 13).
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Personal del Departamento de | 70. Determina si son casos propios o casos de Unidades
Pensiones Subdelegacional Receptoras.

No son casos propios
Continua con la actividad 71.
Si son casos propios
Continua con la actividad 98.
No son casos propios

71. Elabora “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en original y dos copias y adjunta todos
los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) de los
casos correspondientes a las Unidades Receptoras.

72. Remite a las Unidades Receptoras original y copia
de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) con los “DER”, clave 3A10-009-137
(Anexo 17), para que el solicitante realice su eleccion
de régimen.

NOTA: El envio de los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17)
se podra realizar en forma electrénica, sin embargo debera
verificar que antes de la notificacién de la resolucion se
encuentre con firma autografa en el “Expediente de pension”.

73. Guarda “Expediente de pension” en archivo
transitorio en espera del “DER”, clave 3A10-009-137
(Anexo 17) firmado.

74. Guarda la copia restante de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronoldgico con depuracién anual, en espera del
acuse.

75. Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12), la sustituye por la copia guardada y
desecha esta ultima.
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Personal de la Unidad 76. Recibe de la Subdelegacion, original y copia de la
Receptora “‘Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12)

con los “DER?”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) para
que el solicitante realice su eleccion de régimen.

NOTA: La recepcién de los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo
17) se podra realizar en forma electronica.

77. Revisa que la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) coincida con los “DER?”, clave 3A10-
009-137 (Anexo 17) adjuntos.

No coincide

78. Realiza aclaraciones correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las inconsistencias.

79. Recibe “Documentacion” faltante.
Continua actividad 77.
Si coincide

80. Acusa de recibo en la copia de la “Relacién de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Subdelegacion.

81. Guarda original de la “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronoldgico y
el “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) en archivo
transitorio en espera de que se presente el
solicitante.

82. Localiza al solicitante para que se presente a la
Unidad Receptora a firmar el “DER”, clave 3A10-009-
137 (Anexo 17).

83. Recibe al solicitante y le requiere “ldentificacion
oficial” en original y extrae del archivo transitorio
“‘DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17).

84. Orienta al solicitante sobre el contenido del “DER”,
clave 3A10-009-137 (Anexo 17), recaba firma en los
dos originales y entrega un original junto con su
“Identificacion oficial”.
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Personal de la Unidad 85. Informa al solicitante que se le notificara la fecha en
Receptora que debera volver a presentarse.

86. Integra al final de la jornada los “DER”, clave 3A10-
009-137 (Anexo 17) firmados e identifica del archivo
transitorio los “DER?”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17)
caducados.

NOTA: Los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) tendran una
vigencia de 7 dias habiles a la fecha de recepcion, pasando la
fecha limite, y en caso de que no se presente el solicitante a
firmar el “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17), los devuelve a
la Subdelegacion para que ésta realice lo establecido en los
“Lineamientos operativos para la emision de oficios de
prevencion, desechamiento, sobreseimiento o desistimiento de
tramites de pensién o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017
(Anexo 13).

87. Elabora la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en original y dos copias con los “DER”,
clave 3A10-009-137 (Anexo 17) firmados y los
caducados para enviarlos a la Subdelegacion.

88. Envia original y copia de “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) con los “DER”, clave
3A10-009-137 (Anexo 17) firmados y los caducados
a la Subdelegacion.

89. Guarda la copia restante de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronoldgico con depuracién anual, en espera del
acuse.

90. Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 13), la sustituye por la copia guardada y
desecha esta ultima.

Personal del Departamento de | 91. Recibe de las Unidades Receptoras, original y copia
Pensiones Subdelegacional de Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) con los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17)
firmados y los caducados.

92. Revisa que la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) coincida con los “DER”, clave 3A10-
009-137 (Anexo 17) firmados y los caducados.
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No coincide

Personal del Departamento de | 93. Realiza aclaraciones correspondientes del envio y
Pensiones Subdelegacional queda en espera de solventar las inconsistencias.

94. Recibe “Documentacion” faltante.
Continua actividad 91.
Si coincide

95. Acusa de recibo en la copia de la “Relaciéon de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Unidad Receptora.

96. Guarda original de la “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronoldgico
con depuracion anual.

97. Extrae del archivo transitorio el “Expediente de
pension” e integra al mismo los “DER”, clave 3A10-
009-137 (Anexo 17) firmados y los caducados de las
Unidades Receptoras.

Continua actividad 104.
Si son casos propios

98. Localiza al solicitante para que se presente a la
Subdelegacion a firmar el “DER”, clave 3A10-009-
137 (Anexo 17), integra los dos originales en el
“‘Expediente de pension” y lo guarda en archivo
transitorio.

99. Recibe al solicitante, requiere “Identificaciéon oficial”
en original, localiza “Expediente de pension” del
archivo transitorio y extrae los dos originales del
“‘DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17).

100. Orienta al solicitante sobre el contenido del “DER”,
clave 3A10-009-137 (Anexo 17), recaba firma en
los dos originales y entrega un original junto con su
“Identificacion oficial”.
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Personal del Departamento de | 101. Informa la fecha que debera presentarse de
Pensiones Subdelegacional acuerdo al tipo de régimen:

e Régimen 73 presentarse 3 dias habiles para la
notificacién de resolucion.

e Régimen 97 que se le notificara la fecha en que
debera volver a presentarse, conforme a lo
descrito en el “‘DER”, clave 3A10-009-137
(Anexo 17).

102. Integra los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17)
firmados generados en el dia en el “Expediente de
pension.

NOTA: Al siguiente dia se continuara con el tramite.

103. Identifica los “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo
17) caducados del archivo transitorio y los guarda
en el “Expediente de pension”.

104. Separa los “Expedientes de pension” conforme al
‘DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo 17) de los
casos propios y de Unidades Receptoras en
firmados y caducados y de esta manera los
atiende.

DER caducados

Continua con la actividad 105.

DER firmados

Continua con la actividad 106.
DER caducados

105. Realiza lo indicado en los “Lineamientos operativos
para la emisibn de oficios de prevencion,
desechamiento, sobreseimiento o desistimiento de
tramites de pension o rentas vitalicias”, clave 3A10-
013-017 (Anexo 13). Da por concluido el proceso
para esta opcion.

Pagina 42 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable
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Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

106.

107.

108.

109.

110.

111.

DER firmados
Verifica en el “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo
17) el tipo de régimen de pensidon que eligid el
solicitante el cual puede ser:
Régimen Ley 73.
Continua con la actividad 107.
Régimen Ley 97.
Continua con la actividad 108.

Régimen Ley 73

Guarda “Expediente de pension” en archivo
transitorio.

Continta con la actividad 145.
Régimen Ley 97

Ingresa al SISTRAP y sefala el régimen elegido
conforme al “DER”, clave 3A10-009-137 (Anexo
17).

Reune al final de la jornada los “Expedientes de
pensién” con los “DER”, clave 3A10-009-137
(Anexo 17) capturados y revisa en el SISTRAP que
los prospectos de pension se encuentren en estado
ED (prospecto enviado a la CNSF).

NOTA: La emision del "DO”, se realizara el martes siguiente.

Ingresa a SAOR vy digita el NSS de los “DER”, clave
3A10-009-137 (Anexo 17), para visualizar el “DO”,
clave 3A10-009-138 (Anexo 18).

Verifica si se visualiza el “DO”, clave 3A10-009-138
(Anexo 18).
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No se visualiza el DO

Personal del Departamento de | 112. Envia por correo electrénico al Departamento de
Pensiones Subdelegacional Supervision de Prestaciones Econdmicas; para que
éste solicite consulta por Mesa de Servicios
Tecnoldgicos, a la Division de Rentas Vitalicias de
la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas.

113. Espera respuesta por correo electronico del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas, que indique la fecha de generacion
del “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18).

NOTA: En los casos que el “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18) no pudo ser emitido, el Departamento de Supervisiéon de
Prestaciones Econdomicas, comunicara el motivo a la
Subdelegacién, para que ésta realice lo establecido en los
“Lineamientos operativos para la emision de oficios de
prevencion, desechamiento, sobreseimiento o desistimiento
de tramites de pensioén o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-
017 (Anexo 13).

Continta con la actividad 111.
Si se visualiza el DO

114. Determina a que casos pertenecen los “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18).

Casos de Unidades Receptoras.
Continua con la actividad 115.
Casos propios.
Continua con la actividad 128.
Casos de Unidades Receptoras

115. Informa por correo electronico a las Unidades
Receptoras, los casos en que ya pueden imprimir el
“‘DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18) para notificar

al solicitante.
Personal de la Unidad 116. Ingresa a SAOR los martes de cada semana y
Receptora digita el NSS de los casos de pension pendientes
de imprimir del “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18).
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Personal de la Unidad 117. Imprime en dos originales los “DO”, clave 3A10-
Receptora 009-138 (Anexo 18) autorizados por la

Subdelegacion.

NOTA: Los “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18) tendran una
vigencia de 7 dias habiles a la fecha de recepcion, pasando la
fecha limite.

118. Localiza al solicitante, por los datos de contacto
que proporcioné para tal efecto, para informarle que
ya se encuentra impreso su “DO”, clave 3A10-009-
138 (Anexo 18).

119. Guarda los dos originales del “DO”, clave 3A10-
009-138 (Anexo 18) en archivo transitorio, en
espera de que acuda el solicitante.

120. Recibe al solicitante y le requiere original de la
“Identificacion oficial” para acreditar  su
personalidad.

121. Localiza y extrae los dos originales del “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18) del archivo transitorio.

122. Orienta al solicitante el contenido del “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18) y recaba en los dos
originales la firma o huella digital respectiva.

NOTA: Si se observa en el “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18) que presenta las dos opciones nuevamente; Ley 73 y Ley
97, estara en posicion de reafirmar su eleccion.

123. Entrega un original del “DO” clave 3A10-009-138
(Anexo 18) al solicitante y le devuelve la
“Identificacion oficial”.

124. Informa al solicitante que debera presentarse en 7
dias habiles a recibir la notificacion de resolucion
de pension.

125. Integra al final de la jornada los “DO” clave 3A10-
009-138 (Anexo 18) firmados, identifica del archivo
transitorio los “DO” clave 3A10-009-138 (Anexo 18)
caducados y elabora en original y dos copias la
“‘Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) para remitirlos a la Subdelegacion.
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Personal de la Unidad 126. Envia original y copia de la “Relacion de envio”,
Receptora clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con los “DO”, clave

3A10-009-138 (Anexo 18) firmados y los caducados
a la Subdelegacién y guarda copia restante de la
“‘Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) en minutario cronologico.

NOTA: Los “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18) tendran una
vigencia de 7 dias habiles a la fecha de recepcion, pasando la
fecha limite se consideran caducos y los devuelve a la
Subdelegacion.

Continua con la actividad 135.
Casos propios

127. Ingresa a SAOR los martes de cada semana y
digita el NSS de los casos de pension pendientes
de imprimir del “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18).

Personal del Departamento de | 128. Imprime en dos originales los “DO”, clave 3A10-
Pensiones Subdelegacional 009-138 (Anexo 18).

NOTA: El “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18) tiene una
vigencia de hasta 7 dias habiles una vez emitido, por lo que
deberan cuidar que se notifique en tiempo.

129. Adjunta los dos originales del “DQO”, clave 3A10-
009-138 (Anexo 18) en el “Expediente de pension”
y guarda el “Expediente de pension” en el archivo
transitorio, en espera de que acuda el solicitante a
firmar dicho documento.

130. Recibe al solicitante y le requiere original de la
“Identificacion oficial” para acreditar  su
personalidad.

131. Localiza y extrae los dos originales del “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18) del “Expediente de
pension” del archivo transitorio.

132. Orienta al solicitante el contenido del “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18) y recaba en los dos
originales la firma o huella digital respectiva.
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NOTA: Si se observa en el “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18) que presenta las dos opciones nuevamente; Ley 73 y Ley
97, estara en posicion de reafirmar su eleccion.

Personal del Departamento de | 133. Entrega un original del “DO”, clave 3A10-009-138
Pensiones Subdelegacional (Anexo 18) al solicitante y le devuelve Ila
“Identificacion oficial”.

134. Informa al solicitante que debera presentarse en 7
dias habiles a recibir la notificacién de resolucion
de pension y guarda el “DO”, clave 3A10-009-138
(Anexo 18) restante en el “Expediente de pension”.

135. Recibe original y copia de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con los “DO”, clave
3A10-009-138 (Anexo 18) firmados y caducados de
las Unidades Receptoras.

136. Revisa que la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) coincida con los “DO”, clave 3A10-
009-138 (Anexo 18) firmados y caducados.

No coincide

137. Realiza aclaraciones correspondientes del envio.

138. Recibe la “Documentacion” faltante del envio.
Continua actividad 136.

Si coincide

139. Acusa de recibo en la copia de la “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Unidad Receptora.

140. Guarda original de la “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronolégico

con depuraciéon anual.

141. Determina si son “DQO”, clave 3A10-009-138 (Anexo
18) firmados o caducados.
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Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

142.

143.

144,

DO caducados

Identifica los “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18)
propios y de las Unidades Receptoras caducados y
realiza lo descrito en los “Lineamientos operativos
para la emision de oficios de prevencion,
desechamiento, sobreseimiento o desistimiento de
tramites de pension o rentas vitalicias”, clave 3A10-
013-017 (Anexo 13). Da por concluido el proceso
para esta opcion.

DO firmados

Reune los “DO”, clave 3A10-009-138 (Anexo 18)
propios y de las Unidades Receptoras firmados,
los registra en SISTRAP y los guarda en el
“‘Expediente de pensién” respectivo.

Archiva los “Expedientes de pensién” en archivo
transitorio.

Continua con la actividad 145.

Etapa IV

Resolucién de otorgamiento o negativa de pensién

145.

146.

Ley 73 y Ley 97
Continua con las siguientes Fases.
Fase 1. Emision de resoluciones de pension.
Continua actividad 146.
Fase 2. Notificacion de resoluciones de pension.
Continua actividad 181.

Fase 1
Emision de resoluciones de pension

Determina las actividades a seguir y procede
conforme al caso.

Modalidad A. Emision de resoluciones de pension
por SPES (pensiones derivadas y cambio de rama
o tipo de pension).
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Continta actividad 147.

Modalidad B. Emision de resoluciones de pension
por SISTRAP y derivadas de retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez régimen 97.

Continta actividad 166.

Modalidad A
Emision de resoluciones de pensiéon por SPES
(pensiones derivadas y cambio de rama o tipo de
pension)

Personal del Departamento de | 147. Extrae del archivo transitorio los “Expedientes de
Pensiones Subdelegacional pensién” pendientes de resolucion por casos de
pensiones derivadas.

148. Ingresa al SPES vy confirma los siguientes
movimientos, correspondientes a solicitudes de
pension de Ley 73 o Ley 97 (Prestacion cesantia
en edad avanzada y vejez) de acuerdo a la “Guia
operativa de SPES”:

e Alta de pensién otorgada.
e Pensidén negada.

NOTA: Para las actividades en donde se emplee el SPES, se
debera observar la “Guia operativa de SPES”, la cual se
encuentra en la seccion de liga de interés de la Pagina
Nacional de la Comunidad de Pensiones y Rentas Vitalicias.

149. Guarda cada “Expediente de pension” en archivo
transitorio, ordenado por NSS en forma
ascendente, en espera de resultados del proceso
diario de SPES.

150. Ingresa a CREPE al siguiente dia habil de la
captura del movimiento de alta de pension en el
SPES, de conformidad con el “Calendario de
produccion PD-416" y consulta informacién de
resoluciones de pension.

NOTA 1: “Calendario de produccién PD-416" se puede
consultar en la Pagina Nacional de la Comunidad de
Pensiones y Rentas Vitalicias.
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NOTA 2: El sistema CREPE se instalara en la computadora
que funcione como administradora de impresion de productos
de la némina en la Subdelegacion.

Personal del Departamento de | 151. Imprime las “Resoluciones de otorgamiento o
Pensiones Subdelegacional negativa de pension” Ley 73 y Ley 97 en dos
originales y realiza lo descrito en los “Lineamientos
para la revision de resoluciones de pension Ley
97”, clave 3A10-013-019 (Anexo 19) para las
pensiones de Ley 97.

152. Verifica que las “Resoluciones de otorgamiento o
negativa de pensién” impresas estén completas con
los casos capturados.

No estan completas

153. Ingresa al CREPE e imprime “Reporte del proceso
diario” de conformidad con lo establecido en el
“‘Manual de productos del SPES”.

NOTA: El “Manual de productos del SPES” se encuentra en la
seccion de liga de interés de la Pagina Nacional de la
Comunidad de Pensiones y Rentas Vitalicias.

154. Informa por correo electronico al Departamento de
Supervision de Prestaciones Economicas, el motivo
por el cual no se obtuvieron los productos del
proceso diario y la fecha correspondiente a las
“‘Resoluciones de otorgamiento o negativa de
pension” faltantes con base en el “Reporte del
proceso diario” e imprime “correo electronico”.

155. Guarda impresion de correo electrénico en archivo
transitorio, en espera de resultados del tramite.

Personal del Departamento de | 156. Recibe del Departamento de  Pensiones
Supervision de Prestaciones Subdelegacional, correo electronico y analiza los
Econdmicas casos.

157. Envia a la Coordinacibn de Prestaciones
Econdémicas, a través de la Mesa de Servicios
Tecnoldgicos, reporte de productos faltantes del
proceso diario e informa mediante correo
electronico a la Subdelegacion, fecha y motivo por
el cual no se obtuvieron los productos.
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Personal del Departamento de | 158. Recibe a travées de la Mesa de Servicios
Supervision de Prestaciones Tecnologicos, respuesta de la reposicidon de los
Econdmicas productos faltantes del proceso diario.

159. Envia por correo electronico la respuesta recibida a
través de la Mesa de Servicios Tecnoldgicos al Jefe
del Departamento de Pensiones Subdelegacional, y
guarda impresion del correo electronico en
minutario cronoldégico.

Personal del Departamento de | 160. Recibe correo electronico con respuesta al reporte
Pensiones Subdelegacional de productos faltantes del proceso diario, analiza
informacion e ingresa a CREPE para obtener los
productos faltantes.

161. Obtiene e imprime “Resoluciones de otorgamiento
0 negativa de pensién” Ley 73 y Ley 97 faltantes en
dos originales y realiza lo descrito en los
“‘Lineamientos para la revision de resoluciones de
pension Ley 97, clave 3A10-013-019 (Anexo 19)
para las pensiones de Ley 97.

Continua con la actividad 162.
Si estan completas las resoluciones

162. Obtiene firma autégrafa de autorizacion del
funcionario facultado, en las “Resoluciones de
otorgamiento o negativa de pensién” Ley 73 y Ley
97.

163. Localiza y extrae del archivo transitorio los
‘Expedientes de pension”, de cada caso de
resolucidén de pension por notificar.

164. Integra las “Resoluciones de otorgamiento o
negativa de pension” Ley 73 y Ley 97 en el
“‘Expediente de pension” y lo conforma de acuerdo
“Lineamientos para la integracion, manejo, control
de archivos y expedientes de pension”, clave 3A10-
013-016 (Anexo 9).

165. Separa cada “Expedientes de pension” de
conformidad con la siguiente clasificacion:
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Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

e Resoluciones de pension otorgadas.
e Resoluciones de pension negadas.

Continua con la actividad 182.

Modalidad B

Emisién de resoluciones de pension por SISTRAP y
derivadas de retiro, cesantia en edad avanzada y

166.

167.

168.

169.

170.

171.

vejez régimen 97

Verifica si los casos son Ley 73 o Ley 97 para la
emision de resoluciones.

Emisién de resolucion de casos Ley 73.
Continua con la actividad 167.
Emisién de resolucién de casos Ley 97.
Continua con la actividad 173.

Emision de resolucion de casos
Ley 73

Extrae “Expedientes de pension” del archivo
transitorio de los casos pendientes de resolucion.

Ingresa a SISTRAP y comprueba que el estado que
guarda la solicitud de pensién se encuentre en Alta
Resolucién (otorgada o negada) de acuerdo a la
“Guia operativa de SISTRAP”.

Imprime las “Resoluciones de otorgamiento o
negativa de pensién Ley 73", en dos originales.

Obtiene firma autdografa de autorizaciéon del
funcionario facultado, en las “Resoluciones de
otorgamiento o negativa de pension Ley 73”.

Integra las “Resoluciones de otorgamiento o
negativa de pensién Ley 73", en el “Expediente de
pension” y lo conforma de acuerdo a los
“Lineamientos para la integracion, manejo, control
de archivos y expedientes de pension”, clave 3A10-
013-016 (Anexo 9).
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Personal del Departamento de | 172. Separa las “Resoluciones de otorgamiento o
Pensiones Subdelegacional negativa de pension Ley 73", de conformidad con la
siguiente clasificacion:

¢ Resoluciones de pensién otorgadas.
¢ Resoluciones de pensidon negadas.

Continua con la actividad 181.
Emisioén de resolucién de casos Ley 97

173. Extrae “Expedientes de pension” del archivo
transitorio, de los casos pendientes de resolucion y
verifica si es un caso de otorgamiento o negativa de
pension.

Casos de negativa pensién

174. Ingresa a SISTRAP vy visualiza los casos de
negativa de pension, de acuerdo a la “Guia
operativa de SISTRAP”.

Continua en la actividad 178.
Casos de otorgamiento de pensiéon
175. Ingresa a SISTRAP para autorizar la renta vitalicia.

176. Recibe autorizacion de Nivel Central, a través de
SISTRAP.

177. Ingresa a SISTRAP y visualiza los casos
autorizados por Nivel Central.

178. Imprime las “Resoluciones de otorgamiento de
pension Ley 97" y “Resoluciones de negativa de
pension Ley 97” en dos originales.

NOTA 1: Observar lo descrito en los “Lineamientos para la
revision de resoluciones de pensién Ley 977, clave 3A10-013-
019 (Anexo 19)

NOTA 2: Tratdndose de casos que tenga derecho a retirar
recursos, realiza acciones de acuerdo a la “Guia operativa del
SISTRAP” para el posible retiro de recursos de la cuenta
individual a través de la AFORE por negativa de pension
(DATAMART de resoluciones).

Pagina 53 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

179. Obtiene firma autdgrafa del funcionario facultado en
las “Resoluciones de otorgamiento de pension Ley
97” y “Resoluciones de negativa de pensién Ley
97”.

180. Integra las “Resoluciones de otorgamiento de
pension Ley 97" y “Resoluciones de negativa de
pension Ley 977 en su “Expediente de pensidon”
respectivo y lo conforma de acuerdo a los
‘Lineamientos para la integracion, manejo, control
de archivos y expedientes de pensiéon”, clave 3A10-
013-016 (Anexo 9).

Continua con la actividad 181.

Fase 2
Notificacion de resoluciones de otorgamiento o
negativa de pension Ley 73 y 97

181. Extrae “Expediente de pension” del archivo
transitorio de los casos pendientes por notificar las
resoluciones, separa y determina si los casos son
de Unidades Receptoras o son casos propios.

Modalidad A. Casos pendientes de notificar de
Unidades Receptoras.

Continta con la actividad 182.
Modalidad B. Casos pendientes de notificar propios.
Continta con la actividad 215.

Modalidad A
Casos pendientes de notificar de Unidades
Receptoras

182. Elabora diariamente “Relacién de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en original y dos copias
para la Unidad Receptora, y anexa los siguientes
documentos que extrae del “Expediente de
pension”:
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Resoluciones otorgadas:

Dos originales de la “Resolucion de otorgamiento
de pension”; primer original para el solicitante y
segundo original para la Unidad Receptora.

Resoluciones negadas:

Dos originales de la “Resoluciéon de negativa de
pension”, original de la “Documentacién” para su
devolucion al solicitante y obtiene copia certificada
(fotostatica) de los mismos para ser anexada en el
“‘Expediente de pension”; primer original para el
solicitante y segundo original para la Unidad
Receptora.

NOTA: Se debera recabar acuse de recibo de las
“Resoluciones de otorgamiento de pension” vy las
“Resoluciones de negativa de pension” para que sea anexado
al “Expediente de pensién”.

Personal del Departamento de | 183. Envia original y copia de “Relacién de envio”, clave
Pensiones Subdelegacional 3A10-009-135 (Anexo 12) con dos originales de la
“‘Resolucién de otorgamiento de pension” o dos
originales de la “Resolucién de negativa de pension
y la “Documentacion” adjunta, a la Unidad
Receptora que le corresponda.

184. Guarda la copia restante de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronoldgico con depuracion anual, en espera del
acuse.

185. Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12), la sustituye por la copia guardada
y desecha esta ultima.

Personal de la Unidad 186. Recibe de la Subdelegaciéon original y copia de la
Receptora “‘Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) y “Documentacion” adjunta.

187. Revisa que la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) original y copia coincida con los
“‘Documentacién” adjunta.
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No coincide
Personal de la Unidad 188. Realiza aclaraciones correspondientes del envio.
Receptora

189. Recibe la “Documentacion” faltante del envio.

Continua actividad 186.

Si coincide

190. Acusa de recibo en la copia de la “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Subdelegacion.

191. Guarda original de la “Relacién de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronolégico.

192. Guarda las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” con la “Documentacion” adjunta en
archivo transitorio ordenado por NSS en forma
ascendente, en espera que acuda el solicitante a
continuar el tramite.

NOTA: Las resoluciones de otorgamiento o negativa de
pension Ley 73 y Ley 97 tienen una vigencia de 10 dias
habiles una vez impresas, por lo que deberan cuidar que se
notifiquen en tiempo y forma de lo contrario las devuelven a la
subdelegacion para realizar lo descrito “Lineamientos
operativos para la emisién de oficios de prevencion,
desechamiento, sobreseimiento o desistimiento de tramites de
pension o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017 (Anexo 13).

193. Verifica diariamente el vencimiento de las
“‘Resoluciones de otorgamiento de pensién” y/o las
“‘Resoluciones de negativa de pension”, pendientes
de notificar.

Resoluciones otorgadas o negadas caducadas
Continua con la actividad 194.

Resoluciones otorgadas o negadas vigentes

Continta con la actividad 195.
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Resoluciones otorgadas o negadas caducadas

Personal de la Unidad 194. Separa las “Resoluciones de otorgamiento de
Receptora pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” caducadas para ser enviadas a la
Subdelegacion.

Continua en la actividad 204.
Resoluciones otorgadas o negadas vigentes

195. Recibe al solicitante para notificar la resolucién de
pension.

196. Requiere al solicitante “Solicitud de pension”, clave
3A10-009-139 (Anexo 11) o “Documento que
contenga NSS” e “ldentificaciéon oficial” para
acreditar su personalidad.

197. Localiza y extrae del archivo transitorio
dependiendo del caso lo siguiente:

Resoluciones otorgadas:

Dos originales de la “Resolucion de otorgamiento
de pension”; primer original para el solicitante y
segundo original para recabar acuse de recibo,
para ser enviado a la Subdelegacién para
integrarse al “Expediente de pension”.

Resoluciones negadas:

Dos originales de la “Resolucion de negativa de
pension”, primer original para el solicitante vy
segundo original para recabar acuse de recibo, asi
mismo en la copia certificada de |Ila
‘Documentacion”, estos seran enviados a la
Subdelegacion para integrarse al “Expediente de
pension”.

198. Indica al solicitante, que escriba en todos los
originales de la “Resolucion de otorgamiento de
pension” y/o las “Resolucion de negativa de
pension” de puiio y letra la siguiente leyenda:
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Personal de la Unidad
Receptora

199.

200.

201.

Para resoluciones otorgadas )
‘RECIBI RESOLUCION DE PENSION”

Para resoluciones negadas

“RECIBI RESOLUCION DE NEGATIVA DE
PENSION Y ORIGINALES DE LOS
DOCUMENTOS PROBATORIOS”

y recaba acuse con los datos siguientes: lugar,
fecha, hora, nombre completo y firma o huella
digital o en su caso firma a ruego.

Entrega al solicitante un original de |la
“‘Resoluciones de otorgamiento de pension” o las
‘Resoluciones de negativa de pensién” con la
“‘Documentacion” original y devuelve “Solicitud de

pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) o
‘Documento con NSS” e “Identificacion oficial”.

Verifica y orienta al solicitante segun sea el caso:
Renta vitalicia.
Continua con la actividad 201.
Retiro programado.
Continua con la actividad 202.
Némina IMSS.
Continua con la actividad 203.
Renta vitalicia
Informa al solicitante que se ponga en contacto con
la compania aseguradora de su eleccién, para que

ésta le informe sobre el pago mensual de su renta
vitalicia.

NOTA: La comprobacién de supervivencia estara a cargo de
la aseguradora elegida por el pensionado.

Continta con la actividad 204.
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Retiro programado

Personal de la Unidad 202. Orienta al solicitante que debera acudir a la AFORE
Receptora para que le informe del pago mensual de su
pension y que al agotarse los recursos de su
cuenta individual sera enviado a la némina del
Instituto para continuar con su pago.

Continua con la actividad 204.
Nomina IMSS

203. Resuelve dudas que presente el solicitante, en
relacion a su pension y lo orienta con respecto a los
diversos mecanismos de comprobacion de
supervivencia que el Instituto tiene establecido para
tal efecto.

204. Reune al final de la jornada “Resoluciones de
otorgamiento de pension” y/o las “Resoluciones de
negativa de pension” que fueron notificadas al
solicitante o caducadas.

205. Elabora original y dos copias de la “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) y adjunta
las “Resoluciones de otorgamiento de pension” y/o
las “Resoluciones de negativa de pensién” que
fueron notificadas al solicitante o caducadas y la
copia certificada de la “Documentacion”.

206. Envia original y copia de “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) con la “Documentacion”
adjunta, a la Subdelegacién.

207. Guarda la copia restante de la “Relacién de envio”,
clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronoldgico con depuracion anual, en espera del
acuse.

208. Recibe el acuse con fecha, sello, nombre, matricula
y firma de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12), la sustituye por la copia guardada
y desecha esta ultima.

Pagina 59 de 324 Clave: 3A10-003-055




[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

209.

210.

211.
212.

213.

214,

215.

Recibe de las Unidades Receptoras, original y
copia de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) con la “Documentaciéon” adjunta.

Revisa que la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) coincida con la “Documentacion”
adjunta.

No coincide
Realiza aclaraciones correspondientes del envio.
Recibe la “Documentacién” faltante del envio.
Continua actividad 209.

Si coincide

Acusa de recibo en la copia de la “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con fecha,
sello, nombre, matricula y firma, y devuelve a la
Unidad Receptora.

Guarda original de la “Relacién de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario cronolégico.

Continua en la actividad 226.

Modalidad B
Casos pendientes de notificar propios

Verifica diariamente el vencimiento de las
“‘Resoluciones de otorgamiento de pensidon” y/o las
“‘Resoluciones de negativa de pension” pendientes
de notificar.

Resoluciones otorgadas o negadas caducadas
Continua con la actividad 216.
Resoluciones otorgadas o negadas vigentes

Continta con la actividad 217.

NOTA: Las resoluciones de otorgamiento o negativa de
pension ley 73 y 97 tienen una vigencia de 10 dias habiles
una vez impresas, por lo que deberan cuidar que se notifiquen
en tiempo.
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Resoluciones otorgadas o negadas caducadas

Personal del Departamento de | 216. Separa las “Resoluciones de otorgamiento de
Pensiones Subdelegacional pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” caducadas.

Continua en la actividad 226.
Resoluciones otorgadas o negadas vigentes

Personal del Departamento de | 217. Recibe al solicitante para notificar la resolucion de
Pensiones Subdelegacional pension.

218. Requiere “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-
139 (Anexo 11) o “Documento que contenga NSS”
e ‘“ldentificacion oficial” para acreditar la
personalidad.

219. Localiza y extrae del “Expediente de pensién”
dependiendo el caso lo siguiente:

Resoluciones otorgadas:

Dos originales de la “Resolucién de pension
otorgada”; primer original para el solicitante y
segundo original para recabar acuse de recibo para
integrarse al “Expediente de pensién”.

Resoluciones negadas:

Dos originales de la “Resolucién de negativa de
pension”, original de la “Documentacién” para su
devolucion al solicitante y obtiene copia certificada
(fotostatica) de los mismos para ser anexada en el
‘Expediente de pension”; primer original para el
solicitante y segundo original para la Unidad
Receptora.

220. Indica al solicitante, que escriba en todos los
originales de la “Resolucion de otorgamiento de
pension” y/o las “Resolucion de negativa de
pension” de puiio y letra la siguiente leyenda:
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

221.

222.

223.

Para resoluciones otorgadas )
‘RECIBI RESOLUCION DE PENSION”

Para resoluciones negadas

“‘RECIBI RESOLUCION DE NEGATIVA DE
PENSION Y ORIGINALES DE LOS
DOCUMENTOS PROBATORIOS”

y recaba acuse con los datos siguientes: lugar,

fecha, hora, nombre completo y firma o huella
digital o en su caso firma a ruego.

Entrega al solicitante un original de |la
“‘Resoluciones de otorgamiento de pension” o las
‘Resoluciones de negativa de pensién” con la
‘Documentacion” original y devuelve “Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) o
‘Documento con NSS” e “Identificacidn oficial”.
Verifica y orienta al solicitante segun sea el caso:
Renta vitalicia.
Continua con la actividad 223.
Retiro programado.
Continua con la actividad 224.
Némina IMSS.
Continua con la actividad 225.

Renta vitalicia
Informa al solicitante que se ponga en contacto con
la compania aseguradora de su eleccién, para que
ésta le informe sobre el pago mensual de su renta

vitalicia.

NOTA: La comprobacién de supervivencia estara a cargo de
la aseguradora elegida por el pensionado.

Continua con la actividad 226.
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Responsable Descripcion de actividades

Retiro programado

Personal del Departamento de | 224. Orienta al solicitante que debera acudir a la AFORE
Pensiones Subdelegacional para que le notifiguen del pago mensual de su
pension y que al agotarse los recursos de su
cuenta individual sera enviado a la némina del
Instituto para continuar con su pago.

Continua con la actividad 226.
Nomina IMSS

225. Resuelve dudas que presente el solicitante, en
relacion a su pension y orienta al solicitante con
respecto a los diversos mecanismos de
comprobacién de supervivencia que el Instituto
tiene establecido para tal efecto.

226. Separa las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” que fueron notificadas al solicitante o
caducadas de los casos de la Unidad Receptora y
casos propios y realiza acciones segun el caso.

Resoluciones otorgadas y negadas caducadas
Continua actividad 227.
Resoluciones otorgadas y negadas notificadas
Continua actividad 231.

Resoluciones otorgadas y negadas caducadas

227. Integra las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pensién” caducadas.

228. Ingresa a SPES y aplica la incidencia Baja por
Improcedencia y realiza lo descrito en los
“Lineamientos operativos para la emision de oficios
de prevencion, desechamiento, sobreseimiento o
desistimiento de tramites de pensidn o rentas
vitalicias”, clave 3A10-013-017 (Anexo 13).
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Pensiones Subdelegacional

229. Extrae el “Expediente de pension” del archivo
transitorio para los casos de la Unidad Receptora

230. Integra las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pensidén” caducadas tanto para los casos de Unidad
Receptora como para los casos propios en el
“‘Expediente de pensién”.

Continua en la actividad 233.

Resoluciones otorgadas y negadas notificadas

231. Integra la las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” notificadas.

232. Extrae el “Expediente de pension” del archivo
transitorio para los casos de la Unidad Receptora.

233. Integra las “Resoluciones de otorgamiento de
pension” y/o las “Resoluciones de negativa de
pension” con acuse de recibo en el “Expediente de
pension” tanto para los casos de Unidad Receptora
como para los casos propios.

234. Guarda el “Expediente de pension” segun sea el
caso, en el archivo de pensiones vigentes o no
vigentes de conformidad “Lineamientos para la
integracion, manejo, control de archivos vy
expedientes de pension”, clave 3A10-013-016
(Anexo 9).

Fin del procedimiento
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8 Diagrama de flujo

INICIO

Etapa |
Recepcion y registro

\

/ PERSONAL DE LA \
UNIDAD RECEPTORA
f OPERSONAL DEL |
| DEPARTAMENTODE |

\

PENSIONES / -
\\SUBDELEGACIONAL/ 4

_ — ———1 6
_/
1
N
Recibe al solicitante y le pregunta gt [ 9 )
el tipo de pensién que requiere \1 4
tramitar
NOTA Acuerdo de
L tramites

(Anexo 4)

‘\}/’/SM 0-013-015
2 N~ e

Requiere al solicitante
NOTA

3

Ingresa y selecciona el tipo de
pension

2 NOTAS

SISTRAP

Guia operativa

de SISTRAP
— /// T
4
Imprime, entrega al solicitante un
un tanto de la ficha de requisitos -
Ficha de

correspondiente y solicita

. requisitos
documentacion q

(Anexo 10)
L T

Verifica si el solicitante presenta
documentacion

Documentacién
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6

Informa que debera de presentar
la documentacion descrita en la
ficha de requisitos y devuelve

¢ Presenta documentacion? N°—> Documentacion

P Ficha de
requisitos

Anexo 10
i (Anexo 10)

-
*L Identificacion

oficial
7 (/1\) 5
NG Documento con Solicitante
Ingresa al SIE‘;F;AP y captura — NSS

NOTA

7,,/ B

o1
Documento con

SISTRAP

8

Verifica si la solicitud de pensién
cuenta con la documentacion
completa

SISTRAP

Documentacién

¢Cuenta con la
documentacién completa?

N°—> Imprime, informa y devuelve 10

3A10-009-139
L (Anexo 11) :> Solicitante
~— ,/
Documentacion
Si o

L)
10 —

Imprime y entrega para que )

verifique que los datos asentados 4-_-( 1 )
.

son los correctos

02

o1
3A10-009-139
(Anexo 11) 3A10-009-139 Solicitante
ias (Anexo 11)
- L\, P

1

¢ Los datos son los

No. > Corrige la informacion y destruye
correctos?

la anterior

SISTRAP

/
/
—/

Si
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12

Recaba firma o huella digital del
solicitante e impone sello

N

fechador, nombre, firma y 20
matricula de quien elabord 3A10-009-139
NOTA (Anexo 11)

e

Entrega y devuelve la
documentacion que no se
integraran al expediente
conforme al Acuerdo

o1
3A10-009-139
(Anexo 11)

N

|::> Solicitante

T Acuerdo de
tramites

-
L Documentacion

Comunica al solicitante

/// R

. 3

Determina las actividades a
seguir de acuerdo al nivel de
operacion en donde se inicié el
tramite

¢Nivel de operacion?

Modalidad A

Unidad Receptora

B

‘«/PERSONAL DE LA UNIDAD\‘
RECEPTORA /

, ,,/
16 ;

Modalidad B
Subdelegacién

Integra, ordena por tipo de
tramite y NSS, y lo mantiene

02
3A10-009-139

_

(Anexo 11)
/7,/ o

Documentacion

Tipo de tramite
y NSS
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17
Extrae al final de la jornada y 02
-
elabora 3A10-009-139
K (Anexo 11)
T 10-2C
3A10-009-135
(Anexo 12)
,7,//
Documentacion
T
18 v
Tipo de tramite
Envia 01-C1 yNS8
3A10-009-135
(Anexo 12)
— 02 Departamento de Pensiones
3A10-009-139 Subdelegacional
(Anexo 11)
| Documentacién
T c2
3A10-009-135
(Anexo 12)
— //7 )
Minutario
19 v cronolégico
Recibe el acuse y la sustituye C1 Departamento de Pensiones
3A10-009-135 Subdelegacional

~~ PERSONALDEL

‘/ DEPARTAMENTO DE ‘
\ PENSIONES Minutario
\_ SUBDELEGACIONAL / cronolégico

20

Recibe de las Unidades
Receptoras y revisa que
coincidan los datos
N 10-C1

3A10-009-135
(Anexo 12)

s 02
— — 3A10-000-139
L (Anexo 11)

—T  Documentacion

<::| Unidad Receptora

— ,////’
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21

Realiza aclaraciones
correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las
inconsistencias

¢ Coinciden los datos?

NOTA

22

Acusa de recibo con fecha, sello,

nombre, matricula y firma, y c1
devuelve 3A10-009-135 Unidad Receptora
T (Anexo 12)
;,,77,,/
23
Guarda 01

3A10-009-135
(Anexo 12)

_

Minutario
cronolégico

3A10-009-139
(Anexo 11)

24

Revisa y verifica

.

Documentacion

- ’///77\
25
¢ Estan correctos y No )
ompletos los documentos? Devuelve
02
3A10-009-139
(Anexo 11)
— ,,///7 i
Si Documentacién
— ,//777
26 \
27 /

Recibe correcto y completo

Aplica sello de recepcion

3A10-009-139
L (Anexo 11) 3A10-009-139
— Anexo 11)
/ ( —
_ -

Documentacién

(®)
-
N

|::> Unidad Receptora

<:| Unidad Receptora
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i

Modalidad B
Subdelegacién

$

PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
PENSIONES
SUBDELEGACIONAL

T

Conforma de casos propios y
Unidades Receptoras

—

2NOTAS
02
3A10-009-139
(Anexo 11)
Documentacion
3A10-013-016
(Anexo 9)
Etapa Il _ :
Analisis y determinacion del Expediente
derecho

.

Ingresa y captura el NSS

SISTRAP

02
3A10-009-139

de pension

(Anexq 11)

Expediente de
30 v pensién
— ,/7777

Determina el estado 02

3A10-009-139

(Anexo 11)

\,1/
¢ Tipo de estado?
Revis:i'sr:ac?eoc:atos y _ Estado 2 Estado 3
documentos capturados Diagnéstico PROCESAR Antecedentes en la solicitud
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31
Verifica la informacion capturada 02

3A10-009-139

L (Ane)i(giﬂ)
_ T
LDocumentacién B ——

SISTRAP

32

Expediente
de pension

/7/7

¢ Coincide la informacion?

Corrige

Si
33
Analiza el contenido que esté
correcto, completo, coincidan y

contenga las formalidades que
establece la legislacion aplicable

ZEsta correctd;

completo, coincidan y . > v \
contenga las Si @ /

ormalidades?

No

“

Determina la causa por la cual
se previene y realiza acciones de

L

Oficio de
prevencion

3A10-013-017
(Anexo 13)

35

SISTRAP

@

¢Solventan las
observaciones?

NO_>

Da por concluido el proceso para

esta opcion de conformidad 3A10-013-017
(Anexo 13)

. —
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Estado 2
Diagnéstico PROCESAR
D)
— 33 )
N
36
Verifica el resultado del Ve
diagnostico con PROCESAR si  [«q————————— 34
existe error %
SISTRAP
o
— 37 )
NS
37

¢ Existe error con

PROCESAR? Si———»  Realiza acciones descritas Guia operativa

de PROCESAR
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Estado 3
Antecedentes en la solicitud

38
Verifica si la solicitud de pension ” \/ 36\
cuenta con antecedentes \__/

SISTRAP o2

3A10-009-139
(Anexo 11)

/

39

Revisa qué tipo de antecedente
Si—P| se detect6 en SISTRAP, analiza
y determina las acciones

¢ Existen antecedentes?

SISTRAP

¢Antecedente?

. Modalidad A
Modalidad B Juicio o convenio con laudo
Solicitudes previas o
pensiones asociadas al afiliado
(otorgadas, negadas y en 40
tramite)
Realiza lo descrito. Da por
concluido el procedimiento para
esta modalidad -

Guia
Operativa para la
4 Cumplimentacién

de Laudos
Extrae e integra en uno solo, con Co nl‘j eni OZ
lo recibido I .
NOTA| Expediente de e
pensién B
02
3A10-009-139
(Anexo 11)
3A10-022-012
(Anexo 14)
,7,/
42 ' Archivo

transitorio
Aplica sello de antecedentes y
realiza el anélisis

02
3A10-009-139
(Anexo 11)

,,,,,/ B

\*)
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43

Realiza en SISTRAP el analisis

SISTRAP

02
3A10-009-139
(Anexo 11)

44
Marca en que requiere continuar

con la certificacion para que el e \\\
sistema determine el tipo de 4—1\ 42 |
certificacién de acuerdo a los L /

siguientes estados

SISTRAP

¢ Tipo de estado?

Estado 3.2.

Cambio de rama o de tipo de
pension, derivada, temporal a
temporal, provisional a
provisional y temporal o
provisional a definitivas

Estado 3.1.

Aplicacion de Acuerdo 295
(pensiones de invalidez)

Aplica los lineamientos.
Da por concluido este estado

3A10-013-018

(Anexo 15)

_

46

Estado 3.3.

Caso especial o cuando el
sistema identifica que no
pueda continuar con la
certificacion en linea

(certfcacol tradicional) ‘

Estado 3.4.
No es un caso especial
(certificacion en linea)

Selecciona el antecedente del
cual proviene la solicitud de
pensién; para obtener la
certificacion

SISTRAP

Guia operativa
de SISTRAP
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Estado 3.3.

Caso especial o cuando el
sistema identifica que no
pueda continuar con la
certificacion en linea
(certificacion tradicional)

"y

Solicita certificacion tradicional
por parte del Departamento de
Afiliacion Vigencia cuando se

o
M\GS )

cumpla uno de los siguientes
supuestos
NOTA
48 \

Elabora y adjunta

10-2C
3A10-009-135

49 v

- ,/
3A10-009-136
(Anexg 16)

Remite y recaba acuse
respectivo
NOTA

(Anexo 12)

10

Constancia de
semanas

3A10-009-139

50

—7 3A10-009-139
L (Anexo 11)

Guarda en espera de la
certificacion por parte del

(Anexg 11)
- ,,/
01-C1
3A10-009-135
(Anexo 12)

02

/

— "/3A10—009—136
L (Anexo 16)

— Constancia de
semanas

9220-003-330

Departamento de Afiliacion

Vigencia

51

Guarda en espera del acuse

_

Expediente de
pension

Archivo
transitorio

Cc2
3A10-009-135
(Anexo 12)

,,,/ T

Minutario
cronolégico

Departamento de
Afiliacion Vigencia
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52

Recibe el acuse, la sustituye y

53 v

Recibe y revisa que los
documentos estén completos
NOTA

¢ Estan completos?

.

Extrae inicial de los casos que se

turnaron para su certificacién —
tradicional, confronta con la 58
recibida del Departamento de )

Afiliacion Vigencia y determina si
existen casos faltantes

desecha 3A10-009-135

L 3A10-009-135
(
— /

C1

Departamento de Afiliacion
Vigencia

Minutario
cronolégico

01-C1

Anexo 12)

02
3A10-009-139

Anexg 11)
/

C1
3A10-009-135
(Anexo 12)
inicial

- 10
3A10-009-135
(Anexo 12)
recibida

T 3A10-009-136
(Anexo 16)

Constancia de

o——Pp
N queda en espera de solventar las

semanas

Certificado de
Derechos SU63

_ ,,/ o

54

Realiza aclaraciones
correspondientes del envio y

inconsistencias

55 \
Recibe Documentos
faltantes
_

Minutario
cronolégico

Departamento de Afiliacion
Vigencia
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57

Realiza aclaraciones
Qi > correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las
inconsistencias

¢ Existen faltantes?

No
58
59
Recibe
Archiva C1 Documentos
3A10-009-135 faltantes
(Anexo 12) L .
inicial .
o1 B
3A10-009-135 4 56\
\
(Anexo 12) \__/
recibida —
-
60 V Minutario

cronolégico

Extrae los casos que fueron
certificados y no certificados

Expediente de
pension

Archivo
61 transitorio

Valida que se cumplan con los 02
fundamentos y criterios 3A10-009-139

(Ane)fg 71 1)
L;,,,,,,/

Expediente de
pension

3A10-022-011
(Anexo 2)

3A10-018-080
(Anexo 3)

,,7,,/ T

Y

¢Casos?

Casos no certificados
(tradicional)

Casos certificados
(tradicional) 62

Aplica los lineamientos. Da por
concluido el proceso para esta
opcion.

3A10-013-017
(Anexo 13)

S
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63 i

No es un caso especial
(certificacion en linea) Captura resultado

l N

Certificado de
Derechos SU63

SISTRAP

de la certificacion

Si
i ‘/6 5\)
—/
Etapa lll

Tramite para resolucion de casos
eleccion de régimen,
Ley 97 o Ley 73

68

Ingresa para consultar las
solicitudes de pension y
determina el régimen de pensién
de Ley a que tiene derecho
NOTA

SISTRAP

=

65
Verifica que se pueda continuar VRN
con el proceso de certificacién en | gg——— 67 |
linea N4 64
SISTRAP Integra
l .
()
. TN 68 |
¢ Puede continuar } /
con el proceso? No (\\41 /) \“/
Si
66 *
Verifica que la certificacion esté
correcta
SISTRAP
3A10-022-011
(Anexo 2)
3A10-018-080
(Anexo 3)
,,,7/,/7 )
67
. Solicita al Departamento de
¢Esta correcta la No———P»| Afiliacion Vigencia la correccion
certificacion?

3A10-009-139
(Anexo 11)

-

~ Certificado de
derechos SU63

T

Expediente

de pensién

Pagina 78 de 324

Clave: 3A10-003-055




[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

73

Guarda en espera del DER
firmado Expediente de
pension

-

Archivo
74 transitorio

Guarda copia restante, en espera

del acuse C2

3A10-009-135

(Anexo 12)

,7,/
Minutario
75 cronolégico

Recibe el acuse, la sustituye y c1
desecha 3A10-009-135 Unidades Receptoras

‘\ (Anexo 12).

Minutario

/ PERSONAL DE LA UNIDAD\“ cronolégico
\\ RECEPTORA /
76

Recibe para que el solicitante

decida su eleccién de régimen 10-C1
NOTA| 3A10-009-135
(Anexo 12) Subdelegacion
T 20
— /3A10-009-1 37

(Anexo 17)
77
Revisa que la relacién de envio A / 79
coincida con los DER adjuntos \\J
" 10-C1

3A10-009-135

— /
3A10-009-137
(Anexo 17)

7/ B
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¢ Coinciden?

matricula y firma y devuelve a la
Subdelegacién

3A10-009-135

,7,/ B

78

Realiza aclaraciones
correspondientes del envio y

No— p
queda en espera de solventar las

inconsistencias

79
Si Recibe
Documentacion
faltante
80 v / e
Acusa con fecha, sello, nombre, i\ 77 )

|::> Subdelegacion

C1

(Anexq 12)

Guarda

82

3A10-009-135
L,, " 3A10-009-137

l\ (Ane>fg17)
T

o1

(Anexo 12)

20

Localiza al solicitante para que se
presente a la Unidad Receptora a

83

Recibe al solicitante y le requiere

.

Orienta al solicitante sobre el
contenido del DER, recaba y
entrega

N

Identificacion

3A10-009-137

20 Archivo Minutario

firmar 3A10-009-137 transitorio  cronolégico

(Ane>fg 71 7)

10

oficial

- 20
3A10-009-137
(Anexo 17)
,,7,,//
84 Archivo
transitorio

o1

(Anexo 17)

02
3A10-009-137
(Anexo 17)

|::> Solicitante

o1

[ Identificacion
oficial

-
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85

Informa al solicitante que se le
notificara la fecha en que debera
volver a presentarse

86

Integra al final de la jornada los
DER firmados e identifica los
caducados
NOTA

20
3A10-009-137

87 v

20
3A10-009-137
(Anexo 17)
Caducados

3A10-013-017
(Anexo 13)

- -

Elabora con los DER firmados y
caducados para enviarlos a la
Subdelegacién

10-2C
3A10-009-135

88 v

L

(Anexo 12)
20
3A10-009-137
(Anexo 17)
Firmados

— T  3A10-009-137
(Anexo 17)
Caducados

7

Envia a la Subdelegacion

01-C1
3A10-009-135

N

(Anexo 12)

- 02
’/3/-\10-009—137
(Anexo 17)

Firmados

|:> Subdelegacion

/ 20
T 3A10-009-137
(Anexo 17)

Caducados
— //
89 \J
Guarda C2
3A10-009-135|
(Anexo 12)
Li;/, R
Minutario
cronolégico

Y
R
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.

Recibe el acuse, la sustituye y
desecha C1 B
3A10-009-135 Subdelegacion

(Anexo 12),

// PERSONAL DEL \ Minutario

( DEPARTAMENTO DE \ cronolégico
\ PENSIONES /
\\, SUBDELEGACIONAL

91

;

Vs

Recibe (——————— 94\)
10-C1 \

L 3A10-009-135

(Anexo 12)
- o2
3A10-009-137
(Anexo 17)
Firmados

<:| Unidad Receptora

B 20
3A10-009-137
(Anexo 17)
Caducados

7

92 v

Revisa que coincidan los
documentos

10-C1
3A10-009-135
L (Anexo 12)

L 3A10-009-137
(Anexo 17)
Firmados

»—/@ 0-009-137
(Anexo 17)
Caducados

93

Realiza aclaraciones
Na - correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las
inconsistencias

¢ Coinciden los
documentos?

, Recibe
Si Documentacion
faltante
I
(o1 )
e
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20

Recibe el acuse, la sustituye y
desecha

C1
3A10-009-135 <:| Subdelegacion

// PERSONAL DEL Minutario
DEPARTAMENTO DE ‘ cronolégico
\ PENSIONES
SUBDELEGACIONAL
91
Recibe -—— 94>
10-C1 N
3A10-009-135
(Anexo 12)
- o2
3A10-009-137 .
(Anexo 17) <::| Unidad Receptora
Firmados
— 7//
3A10-009-137
(Anexo 17)
Caducados
92 \J —
Revisa que coincidan los
documentos 10-C1

3A10-009-135

¢ Coinciden los

(Anexo 12)

= //3A1 0-009-137
(Anexo 17)
Firmados

— Il 20
—3A10.000-137
(Anexo 17)
Caducados

,,/ o

93

Realiza aclaraciones
correspondientes del envio y

documentos?

queda en espera de solventar las
inconsistencias

Recibe

Documentacién
faltante
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98 )

Localiza al solicitante para que se
presente a la Subdelegacion a
firmar, integra y guarda

99 )

20
3A10-009-137

(Anexo 17)]
— ///7,7777

Expediente de
pension

Archivo
transitorio

Recibe al solicitante, requiere y 10
localiza Identificacion
oficial
L~ 2
T 3A10-009-137
(Anexo 17)
\,,7,,//7, -
Expediente de
pension
_
100
v Archivo
transitorio

Orienta al solicitante sobre el
contenido de DER, recaba firma y

entrega

101

Informa la fecha que debera
presentarse de acuerdo al tipo de
régimen

102

Integra los firmados generados

o1

3A10-009-137

(Anexo 17) :> Solicitante
— Il 10
Identificacion
oficial

" 3A10:000-137

(Anexo 17)

,,,,,///

02
3A10-009-137
(Anexo 17)

,,7/,/ - -

en el dia
NOTA

.

02
3A10-009-137
(Anexo 17)¢
Firmados

;,7/ T

Expediente de
pension

Pagina 84 de 324

Clave: 3A10-003-055



[ N

'E) INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

103

Identifica los caducados del

) - 02
archivo transitorio y guarda 3A10-009-137]
(Anexo 17)
Caducados Expediente d
— xpediente de
_/ pension
Archivo
transitorio
104 \
Separa conforme al DER de los —
casos propios y de Unidades ¢ /97 )
Receptoras en firmados y \
caducados 02|

3A10-009-137
(Anexo 17)
/Expedien e de
pension
Firmados

— ’/V B

¢DER caducados o

— f/Expediente de
pension
Caducados

firmados?

DER firmados

106 L

Verifica el tipo de régimen de

DER caducados

105 *

Realiza lo indicado en los
lineamientos. Da por concluido el

e IPys P 02 -
pension que eligio el solicitante 3A10-009-137 proceso para esta opcion SA}X_;);SO(%?)
L (Anexo 17)
¢ Régimen que eligi6? |
Casos Ley 73
107 +
Casos Ley 97
Guarda Expediente de
pensién
108 L o
Ingresa y sefiala el régimen ¢ ‘/68\)
elegido \ Y ~
o <145 )
vy Archivo

3A10-009-137
(Anexo 17)
Firmados

transitorio
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109

Reune al final de la jornada y
revisa que los prospectos de
pension se encuentren en estado
ED

Expediente de

pension
NOTA N

.~ —~la0
[ 3A10-009-137

(Anexo 17)

Firmados

SISTRAP
110 A /

Ingresa y digita el NSS para
visualizar el DO

20
3A10-009-137

(Anexo 17)
Firmados [~

3A10-009-138
(Anexo 18)

111 v

TN
Verifica si se visualiza 4—( 113/}

3A10-009-138
(Anexo 18)

112

Envia para que éste solicite

¢ Se visualiza el DO? NO—————p»! consulta por MST, a la Division

Departamento de

de Rentas Vitalicias de la CPE Supervision de
T Prestaciones
Consulta

Econdmicas

Si
113
114 Espera respuesta del DSPE, que
indique la fecha de generacion
del DO
Determina a que casos pertenece NOTA D;partar.m'eptodde
los DO 3A10-013-017 Pretaciones.
(Anexo 13) Respuesta Econémicas
- 3A10-013-017
(Anexo 13)
- ,// e

T
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¢ EI DO pertenece a?

Casos propios

Casos de Unidades Receptoras

115 ‘

Informa a las Unidades
Receptoras los casos en que ya
pueden imprimir el DO

Casos para
imprimir

“‘/F’ERSONAL DE LA UNIDAD\\‘
‘\ RECEPTORA /

S/

116 ;

Ingresa los martes de cada
semana y digita el NSS de los
casos de pension pendientes de
imprimir el DO

SAOR

117

Imprime autorizados por la
Subdelegacion 20
NOTA| 3A10-009-138

(Aneicr)il 8)
—

118

Localiza al solicitante para
informarle que ya se encuentra 20

impreso 3A10-009-138

L (Aneiqj 8)
119 l —

Guarda, en espera de que acuda

solicitante 20

3A10-009-138

(Anexo 18)]
an,,/ o 1

Archivo
transitorio

120

Recibe al solicitante y le requiere
para acreditar su personalidad

10
Identificacion

<::| Solicitante

o
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121
Localiza y extrae 20
3A10-009-138
(Anexo 18)
- ;7777// i
122 Archivo
transitorio
Orienta al solicitante el contenido
y recaba firma o huella digital 20
NOTA | 3A10-009-138
L (Anexo 18)
\,;777,//
123
Entrega y devuelve
al solicitante O1
3A10-009-138
(Anexo 18) Solicitante
L\f P 10
i Identificacion
oficial
~ 7//
124

Informa al solicitante que debera
presentarse en 7 dias habiles a
recibir la notificacion de
resolucion de pensién

125 l

Integra, identifica y elabora 02

3A10-009-138

(Anexo 18)
L Firmados
— 3A10-009-138

(Anexo 18)
Caducados

3A10-009-135
(Anexo 12)

126 J 7

Envia a la Subdelegacion y
guarda

10-C1
3A10-009-135

Archivo

NOTA transitorio

(Anexo 12)
o
T 3A10-009-138
(Anexo 18)
Firmados

— /3A10-009-138
(Anexo 18)
Caducados
/3A10-009-135

(Anexo 12)

o

Minutario
cronolégico
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127

Ingresa los martes de cada
semana y digita el NSS de los
casos de pension pendientes de
imprimir el DO

SAOR

128
Imprime

NOTA 20
3A10-009-138
L (Anexo 18)
- // S

129
Adjunta y guarda, en espera de 20
que acuda el solicitante a firmar | 3440009138
(Anexo 18) |

130 v

Recibe al solicitante y le requiere
identificacion para acreditar su

Expediente de
pensién

Archivo
transitorio

10

personalidad Identificacion -
oficial Solicitante
L,fi//
131
Localiza y extrae 20
3A10-009-138
(Anexo 18)
i
Expediente de
pension
132 .

Orienta al solicitante el contenido
y recaba firma o huella digital
NOTA

N

20
3A10-009-138
(Anexo 18)

Archivo
transitorio

133

Entrega y devuelve
al solicitante

T Identificacion
oficial
- 7 -

o1

3A10-009-138
(Anexo 18)
e -

|::> Solicitante

10
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134

Informa al solicitante que debera

presentarse en 7 dias habiles a 02
recibir la notificacién de
resolucién de pensién y guarda SA10-000-135
. (Anexo 12)
__ Y

Expediente de
pensién

135

Recibe de las Unidades
126
Receptoras
NOTA

3A10-009-135
(Anexo 12)

~— /
- 3A10-009-138
(Anexo 18)
Firmados

20
3A10-009-138
(Anexo 18)
Caducados

,,/ N

136 v

Revisa que coincidan los
138
documentos
10-C1

L 3A10-009-135

(Anexo 12)

" 3A10-000-138
(Anexo 18)

Firmados

" 3A10-000-138
(Anexo 18)

Caducados

,,/ N

137

Realiza aclaraciones
Na. > correspondientes del envio y
queda en espera de solventar las
inconsistencias

¢ Coinciden?

138 v
Si Recibe

Documentacién

139 ‘\,,,J//'\
Acusa y devuelve Cc1

3A10-009-135 Unidad Receptora

(Anexo 12)
\7/// —
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140

Guarda

141

Determina si son DO firmados o
caducados

O1
3A10-009-135
(Anexo 12)

Minutario
cronolégico

O1
3A10-009-138

(Anexo 18)

Firmados
e 20
—T  3A10-009-138

(Anexo 18)
Caducados
\,,,//
¢ DO firmados o
caducados?
DO firmados DO caducados
142 +
Identifica los DO, propios y de las
Unidades Receptoras caducados
143 y realiza lo descrito en los 20
Reune de los propios y de las lineamientos. Da por concluido el | 3A10-009-138
Unidades Receptoras firmados, 01 proceso para esta opcién (Anexo 18)
los registra en SISTRAP y los | 3A10-009-138 Caducados
guarda (Anexo 18)1 L T
Firmados [ 3A10-013-017
B (Anexo 13)
— ,// R
Expediente de
pension
144
Archiva Expediente de
pension;
e
Etapa IV

Resolucion de otorgamiento o
negativa de pension
Ley 73 0 Ley 97

145 v

Continuia con las siguientes
Fases

Y

Archivo
transitorio

o
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Fase 1
Emisién de resoluciones de
pension

146 *

Determina las actividades a
seguir y procede conforme al
caso

¢Caso?

Modalidad A
Emisién de resoluciones de
pension por SPES (pensiones
derivadas y cambio de rama o
tipo de pension)

147 *

Extrae pendientes de resolucion
por casos de pensiones
derivadas

Modalidad B
Emision de resoluciones de
pension por SISTRAP y
derivadas de Retiro, Cesantia
en Edad Avanza y Vejez
Régimen 97

148

Ingresa y confirma los siguientes
movimientos de las solicitudes de
pension Ley 73 o Ley 97
(CEAYV)

NOTA

149

Guarda, en espera de resultados
del proceso diario de SPES

150

Ingresa al siguiente dia habil de
conformidad al calendario de
produccién

2NOTAS

151

Expediente de
pension

Archivo
transitorio

Guia operativa
de SPES

Expediente de
pension

Archivo
transitorio

Calendario
de
produccion
PD-416

Imprime y realiza

20
Resoluciones
de otorgamiento
o negativa de
pension

3A10-013-019
(Anexo 19)
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152

Verifica que las resoluciones
estén completas con los
casos capturados

20
Resoluciones

? Las resoluciones estan

de otorgamiento
o negativa de

153

completas?

Ingresa e imprime de

conformidad con lo establecido

en el Manual

NOTA

Si
162 *
Obtiene firma
163

20

Resoluciones 154

y

Reporte del
proceso diario

de otorgamiento
o negativa de
pension

e

Informa al Departamento de
Supervision de Prestaciones

Econdmicas e imprime

Localiza y extrae casos de
resolucion de pension por

y

MM

no se obtuvieron
los productos

20
Resoluciones
de otorgamiento
0 negativa de
pensién

— [ Motivo por el cual
no se obtuvieron
los productos

e

. Expediente de
notificar i
pension
L
Archivo
transitorio
164 \ 155
Integra y lo conforma de acuerdo
a los lineamientos 20
Resoluciones

165

y

—

Guarda

de otorgamiento
0 negativa de|
pensién

_
3A10-013-019
(Anexq 19)

_

Expediente de
pension

Separa en resoluciones
otorgadas o negadas

Expediente de
pension
resoluciones

.

— /é(pediente de
pension

resoluciones

negadas

Motivo por el cual
no se obtuvieron
los productos

_

Archivo
transitorio
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N

156

PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
‘ SUPERVISION DE |
PRESTACIONES
ECONOMICAS

/

Recibe del Departamento de
Pensiones Subdelegacional y
analiza las incidencias recibidas

Motiv cual
no se obtuvieron
los productos

157
Envia a la Coordinaciéon de
Prestaciones Econdmicas, a
través de Mesa de Servicios
Tecnolégicos, reporte de
productos faltantes del proceso
diario e informa

oti orefcual
no se obtuvieron
los productos

158
Recibe a través de la Mesa de
Servicios Tecnolégicos,
respuesta de la reposicion de los
productos faltantes del proceso

diario
T Respuesta

159

Envia al Jefe del Departamento
de Pensiones Subdelegacional,
la respuesta de la Mesa de
Servicios Tecnoldgicos y guarda

Respuesta

Respuesta

/ ~ PERSONAL DEL \

‘ DEPARTAMENTO DE
PENSIONES
\\7 SUBDELEGACIONAL

Minutario
cronolégico

160

Recibe del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econémicas, con respuesta e
ingresa para obtener productos

Respuesta

161

Obtiene, imprime y realiza
lineamientos

20
Resoluciones
e otorgamiento

T d
o negativa de
pension
—3A10:013-019
e L (Anexo 19)
,,,7,/777
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Modalidad B
Emision de resoluciones de
pension por SISTRAP y
derivadas de Retiro, Cesantia
en Edad Avanza y Vejez
Régimen 97

'

166

Verifica si los casos son Ley 73 o
Ley 97 par la emision de
resoluciones

¢Ley 73 0 Ley 977

Emision de resolucion de
casos Ley 97

y

173

Extrae de los casos pendientes

de resolucion y verifica si es un

caso de otorgamiento o negativa
de pension

¢ Otorgamiento o
negativa de pensiéon?

Casos de otorgamiento de
pension

175

Ingresa para autorizar la renta
vitalicia

SISTRAP

176

Recibe autorizacion de Nivel
Central

e

Expediente de
pensién

Archivo
transitorio

Casos de negativa de
pension

174

y

Emision de resolucion de
casos Ley 73

'

167

Extrae de los casos pendientes
de resolucion

168

Ingresa y comprueba el estado
que guarda la solicitud de
pension se encuentre en Alfa
Resolucion (otorgada o negada)

169 J'

Imprime

170

y

Ingresa y visualiza los casos de
negativa de pensién

Obtiene firma autografa de
autorizacion del funcionario
facultado

SIS

Resoluciones
de otorgamiento

Expedientes de
pensién

Archivo
transitorio

SISTRAP

Guia operativa de
SISTRAP

Resoluciones

de otorgamiento
0 negativa

7

20

Ley 73
T 20
Resoluciones
de negativa
Ley 7

e

-
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177

Ingresa y visualiza los casos que
hayan sido autorizados por Nivel
Central

178

'

Imprime resoluciones Ley 97

2 NOTAS

179

Y

Obtiene firma autografa de
autorizacion del funcionario
facultado

de otorgamiento

180

Integra y lo conforma de acuerdo

de otorgamiento

SISTRAP

Resoluciones
Ley 97
— /R

esoluciones
de negativa

Guia operativa
del SISTRAP

—

/

Resoluciones

Ley 97
— /Resoluciones

de negativa

a los lineamientos

Fase 2
Notificacion de resoluciones
de otorgamiento o negativa de
pension Ley 73 y Ley 97

181

y

Extrae casos pendientes por
notificar las resoluciones, separa
y determina si son casos de

de otorgamiento

Resoluciones

171

Integra y conforma de acuerdo a

los lineamientos

20

172

y

Resoluciones

de otorgamiento
Ley 73

20
Resoluciones

de negativa
Ley 73

3A10-018-019
(Anexo 19)

T

_—

Separa las resoluciones

Expediente de
pension
Resoluciones

Ley 97

20
/Resolumones
de negativa

Ley 97
/

3A10-018-019

Anexo 19)

o)
NG

Expediente de

Unidades Receptoras o propios

t

—

172 |
Expediente de o
pension
— ,///777\
Archivo
transitorio

pension

otrogadas
—Apediente de
pension
Resoluciones
negadas

s

Expediente de

pension
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¢ Casos de Unidades
Receptoras o propios?

Modalidad B
Casos pendientes de notificar
propios

Modalidad A
Casos pendientes de notificar
de Unidades Receptoras

182 *

Elabora para la Unidad
Receptora y anexa V
NOTA

10-2C
3A10-009-135
(Anexo 12) %
20
Resoluciones|

de otorgamiento |

20
Resoluciones |
de negativa|
Documentacion
-
183 L Documentacion
\J T
Envia Expediente de
10-2C pensioén
3A10-009-135 i
(Anexo 12) —
20 il

—
— /Resoluciones
[ de otorgamiento

—

e 20
B Resoluciones
de negativa

184 \J _

Guarda Cc2
3A10-009-135

(Anequﬁ1 2)
i

Minutario
185 cronolégico

Recibe el acuse, la sustituye y
desecha 1 .
3A10-009-135 Unidad Receptora

(Anexo 12)

Minutario
cronolégico
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(/ PERSONAL DE LA UNIDAD\
\\ RECEPTORA /
186 *
7N
Recibe [ —— 189 |
10-C1 e
3A10-009-135
(Anexo 12)
—] -
T Resoluciones Subdelegacién
de otorgamiento
/”"’\ 20
T Resoluciones
L de negativa
187 — | Documentacién
Revisa que los documentos — —//
coincidan A0 03512; LDocumenin:jén
(Anexo 12) =
- T
L Documentacion
\,,,,,/ 188
¢ Coinciden los No > Realiza aclaraciones
documentos? correspondientes del envio

190 *
189
C1
Recibe faltante del envio
Subdelegacion

Acusa y devuelve

3A10-009-135

Documentacion

K (Anexo 12)
\,1/7/77 [ .
191 L _
Guarda 10
3A10-009-135
Anexo 12
(Anexo 12) N
— 186 |
_/
192 Minutario
Guarda, en espera que acuda el cronolégico
solicitante a continuar el tramite 20
NOTA|  Resoluciones

de otorgamiento

20
T *'/Resoluciones
de negativa

L/Docu mentacion
,/ - )

Archivo
transitorio
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193

Verifica diariamente el
vencimiento de las resoluciones
pendientes de notificar

¢ Resoluciones?

Resoluciones otorgadas o
negadas vigentes

195 ¢

Resoluciones

Lde otorgamiento
/

20

20
Resoluciones
de negativa

T

Recibe al solicitante para notificar
la resolucién de pension

Localiza y extrae

Resoluciones

Lde otorgamiento

20

Resoluciones

Resoluciones otorgadas o
negadas caducadas

194

Separa para ser enviadas a la
Subdelegacion

20
Resoluciones

| de otorgamiento
196 cady/gziq?s
L - "/Resoluciones
Requiere 02 (' 204 de negativa
3A10-009-139 \ cadugidas
(Anexo 11) — L e
L B — 10
Documento con Solicitante
NSS
T Identificacion
oficial
197 /_;,

L de negativa
— ,/
Documentacion |

Documentacion

\,,,,,/ Archivo
198 v transitorio
Indica al solicitante que escriba
leyenda y recaba acuse 02
Resoluciones
de otorgamiento
/"‘ 20
Resoluciones
de negativa
//"‘ 1C
Documentacion
\,1/
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oficial

T

199
Entrega al solicitante o1
Resoluciones
de otorgamiento
_
Resoluciones
de negativa
S ,///7 -
Documentacion
200 :> Solicitante
/’7*' o1
Verifica y orienta al solicitante T 3A10-009-139
segun sea el caso (Anex311)
//
—T Documento con
NSS
— o1
T Identificacion

¢ Segun el caso?

Noémina IMSS Retiro programado

202

Orienta al solicitante que debera
acudir a la AFORE para que le
informe del pago mensual de su
203 pension y que al agotarse las
recursos sera enviado a la
némina del Instituto

Resuelve dudas que presente el
solicitante, en relacion a su
pension y orienta

/"
N 204\
— 194
\V// N
77N
—— 201 |

N2
7N
-« {00
N
02
Resoluciones

de otorgamiento
notificada

204  J

Reune al final de la jornada

— '/Resoluciones
de negativa
notificada

u Resoluciones
de otorgamiento
caducadas

20
T~ Resoluciones

de negativa
v caducadas

AL

Renta vitalicia

201

Informa al solicitante que se
ponga en contacto con la
compaiiia aseguradora de su
eleccion, para que le informen de
su pago

NOTA
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205

Elabora y adjunta

10-2C
3A10-009-135
(Anexo 12)

206
Y

__

02
Resoluciones
de otorgamiento
notificadas

- Resoluciones
de negativa
notificadas

—1—  Resoluciones
de otorgamiento
caducadas

//”~~ 20

— Resoluciones

de negativa

caducadas

7

Documentacion

Envia

10-2C =
3A10-009-135

(Anexo 12)

N

207 v

—

02
Resoluciones
de otorgamiento
notificadas

—1— Resoluciones
de negativa
notificadas

— //Resoluciones

Guarda

208

de otorgamiento
caducadas
— 20
— //Resoluciones
de negativa
caducadas
— /
Documentacién
c2 _
3A10-009-135
(Anexo 12)]
,,,//
Minutario
cronolégico

Recibe el acuse, la sustituye y
desecha

Minutario
cronolégico

|:> Subdelegacion

C1
3A10-009-135 <:| Subdelegacion
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/" PERSONAL DEL \
( DEPARTAMENTO DE “

PENSIONES
SUBDELEGACIONAL
209
7N
Recibe 29
10-2C
3A10-009-135
(Anexo 12)
o 02
T Resoluciones
de otorgamiento
notificadas
T~ Resoluciones <:| Unidad Receptora
de negativa
notificadas
- /4soluciones
de otorgamiento
caducadas
— /fﬁsoluciones
de negativa
caducadas
210 v - 7// - 1C
. Documentacion
Revisa que los documentos =
coincidan 0O-C1 _
3A10-009-135

(Anexo 12)

N

Documentacion

\,1/
211
¢ Coinciden los No - Realiza aclaraciones
documentos? correspondientes del envio
Si
213 v 212
Acusa y devuelve C1 Recibe
3A10-009-135 . Documentacion
L (Anexo 12) |:> Unidad Receptora . faltante
_ L -
214 —
Guarda o
3A10-009-135

. (Anexo 12)
l —

Minutario
cronolégico

N
N
o

Pagina 102 de 324 Clave: 3A10-003-055




[ N

©

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

Modalidad B
Casos pendientes de notificar
propios

215

Verifica diariamente el
vencimiento de las resoluciones
pendientes de notificar 02
NOTA| Resoluciones

de otorgamiento

— //R’esoluciones
L de negativa
~— ,/

¢Resoluciones?

Resoluciones otorgadas o
negadas vigentes

Resoluciones otorgadas o
negadas caducadas

216 *

20
Resoluciones

217 Separa
Recibe al solicitante para notificar
la resolucion de pension
(/ \)
226
218 \__/
Requiere 02
3A10-009-139
(Anexo 11)
K, B 1o
' Documento con Solicitante
NSS

T Identificacion
oficial

— //

219 v

20
Resoluciones

Localiza y extrae

e otorgamiento
— —~J 20
Resoluciones
de negativa

"

[ Documentacion

Documentacion

_

Archivo
transitorio

de otorgamiento
caducadas
7 Resoluciones
de negativa
caducadas
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220

Indica al solicitante que escriba
leyenda y recaba acuse

02

Entrega al solicitante

N

222 '

Verifica y orienta al solicitante
seguln sea el caso

¢ Segun el caso?

Lde otorgamiento

Resoluciones

20
Resoluciones
de negativa

,,/ B

L Documentacion
/

1C

o1
Resoluciones
de otorgamiento
T Resoluciones
de negativa

S ,,/

Documentacion

o o1

— 3A10-000-139

L (Anexo 11)
S ,/

LDocumento con

— Identificacion
oficial

— //

|::> Solicitante

Noémina IMSS

225

Resuelve dudas que presente el
solicitante, en relacion a su
pension y orienta

Retiro programado

224

Orienta al solicitante que debera
acudir a la AFORE para que le
informe del pago mensual de su
pensién y que al agotarse las
recursos sera enviado a la
némina del Instituto

TN
(226 )
N

Renta vitalicia

223

Informa al solicitante que se
ponga en contacto con la
compafiia aseguradora de su
eleccion, para que le informen de
su pago

NOTA
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AP

226  J

LIl
AN AN

Separa y realiza acciones segun
-t

sea el caso

¢ Caso?

Resoluciones
de otorgamiento
caducadas

soluciones
de negativa
caducadas

=

N

Resoluciones otorgadas y
negadas notificadas

231 +

Integra las resoluciones de
pension de Unidades Receptoras
con las propias

232  /

de otorgamiento

Extrae del archivo transitorio para
los casos de la Unidad Receptora

233  /

L

Integra con acuse de recibo,
tanto para los casos de Unidad
Receptora como para los casos

propios

234 L /

Archivo
Transitorio

N

"F""""""N\f3° 3
02 _/

Guarda conforme a los
lineamientos

7

[

FIN

-
*"—L
N\

/

Expediente de
pensiéon

Resoluciones otorgadas y
negadas caducadas

227 ¢

Integra las resoluciones de
pensién

20
Resoluciones

228

de otorgamiento
caducadas
//7777; 20
Resoluciones

de negativa
caducadas

Ingresa, aplica y realiza lo
descrito en los lineamientos

/

3A10-013-017
(Anexo 13)
229 v -
Extrae Expediente de
pensién
\,7,//77
Archivo
230 \ / Transitorio
Integra de las Unidades o
Receptoras y de los casos . 2
; Resoluciones
propios ,
de otorgamiento
caducadas
— ~l20
Resoluciones
a de negativa
\ caducadas
\/233\\ ducad
N 7
\J
Expediente de
pensién
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Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus Anexos, dictado por el H.
Consejo Técnico en la sesidon ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017,
relativo a la aprobacién 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.

Miércoles 28 de marzo de 2018 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccion)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES ¥ sus Anexos dictade por el H. Consejo Técnico en la sesién
ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre de 2017, relative a la aprobacien de los dates v 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 éstas v la vigencia de la resolucién de los mismas.

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 sesién ordinaria celebrada el dia 29 de noviembre del presente afio, dictd el
Acuerdo ACDO AS2 HCT .291117/308.P.DPES, en los siguientes términos

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251, fracciones IV, X1l y
XXXV, 263 y 264, fracciones Ill, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 31, fracciones IV y XX, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de conformidad con el planteamiento
presentado por la Direccién General, a través de la persona Titular de la Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, mediante oficios 210 y 211 del 17 de novfembre de 2017, asi como el
dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de Gobierno, en reunién celebrada el dia
17 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Dejar sin efecio 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 aiio, 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
Pension de Viudez, modalidades: a) Viuda esposa o concubina; b) Viudo esposo o concubinario; 7)
Solicitud de Pension de Orfandad, modalidades: a) Hijo menor y hasta 16 afios: b) Hijo mayor de 16
y hasta 25 afos estudiante; c) Hijo mayor de 16 afos incapacitado; 8) Solicitud de Pension de
Ascendientes; 9) Solicitud de modificacién de pensién por finiquito por contraer nuevas nupcias; 10)
Solicitud de modificacién de pensién por hechos que inciden en el calculo o en el monto del pago de
la misma y par cambio de cuenta bancaria; 11) Solicitud para el pago de mensualidades no cobradas
0 reclamo de diferencias relativas a la pensién, modalidades: a) Por el pensionado; b) Por terceros
en caso de fallecimiento del pensionado; 12) Solicitud para préstamo a cuenta de pensién 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 reembalso 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; y Il. En ventanilla: a)
registro; b) modificacion de cuenta bancaria, c) baja del registro. Tercero.- Instruir a la persona
Titular de la Direccion de Prestaciones Econdmicas 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 publiquen en el Diario Oficial de la
Federacion. Quinto.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia habil siguiente de su publicacion
Sexto.- En tanto inicie la vigencia del presente Acuerdo, continuard 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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Acuerdo ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES de H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, dictado en la sesién ordinaria celebrada el 24 de febrero
del 2010, relativo a la autorizacion para delegar el otorgamiento, negativa y
modificacion de pensiones a funcionarios.

Martes 13 de abril de 2010 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccion)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
dictado en la sesion ordinaria celebrada el 24 de febrero del presente aifio, relativo a la autorizacién para delegar el
otorgamiento, negativa v modificacion de pensiones a funcionarios.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social - Secretaria General - Oficio No. 09-
9001-030000/.

El H. Consejo Téecnico, en la sesién ordinaria celebrada el 24 de febrero del presente afio, dicto el
ACDO.AS2 HCT.240210/26.P.DPES, en Ios siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251, fracciones |, IV y
XXXV, 263 y 264, fracciones 111, VI, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 31, fracciones II, IV y
XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a lo solicitado por el
Titular de la Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, mediante oficio 93 del 15 de febrero
de 2010; y con base en la resolucion del Comité de Prestaciones Econdmicas y Sociales del propio
Organo de Gobierno, en reunion del 16 de febrero de 2010, Acuerda: Primero.- Delegar en los Jefes
de Departamento de Pensiones Subdelegacionales, Subdelegados, Jefes de Oficina de Pensiones
Delegacionales, Jefes de Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas y Jefes de
Servicios de Prestaciones Economicas y Sociales, la facultad de firmar bajo su estricta
responsabilidad, Ias resoluciones para conceder, rechazar y modificar las pensiones que conforme a
la Ley del Seguro Social le corresponde otorgar al Instituto Mexicano del Seguro Social, sin perjuicio
del ejercicio directo de esta facultad por parte de los Delegados Regionales, Estatales y del Distrito
Federal, en los términos de lo establecido en el articulo 144, fraccion XVIII, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Segundo.- Autorizar a la Direccion de Prestaciones
Economicas y Sociales para que, a través de la Coordinacion de Prestaciones Economicas, instaure
los mecanismos de control que, en su caso, sean necesarios para el mejor cumplimiento de lo
dispuesto en el punto Primero de este Acuerdo. Tercero.- Instruir a la Direccion Juridica para que
realice los tramites necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que el presente Acuerdo
se publique en el Diario Oficial de la Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion. Quinto.- Se abroga el Acuerdo
454/2004, dictado por este Organo de Gobiemo en sesion del 22 de septiembre de 2004 y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de marzo de 2005".

Lo que comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.
Atentamente
México, D.F., a 25 de febrero de 2010.- El Secretario General, Juan Moisés Calleja Garcia.- Rlbrica.

(R.- 304814)
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Acuerdo 295/2000.
295/2000 / 3 de Mayo de 2000

Ratificacion del criterio establecide por el HCT en su Acuerdo
588/84.

"Este Consejo Técnico, con fundamento en el Articulo 263 de la
Ley del Seguro Social, acuerda: I.- Se ratifica el Acuerdo 588/84,
dictado por este Cuerpo Colegiado el 7 de marzo de 1984; II.- Se
modifica en su parte conducente el propic Acuerdo 588/84, de
conformidad con el proyecto presentado por las Direcciones de
Afiliacion y Cobranza y de Prestaciones Econémicas y Sociales, con
oficio 602 del 31 de marzo de 2000, para quedar en los siguientes
términos: "Cuando a una persona se le dictamina su estado de
invalidez sin tener satisfecho el requisito de reunir las 150 6 250
semanas que marca la Ley para tener derecho a la pension de
invalidez, pero que de extendérsele certificades de incapacidad,
cuya expedicion es justificada por su falta de salud, y por un
periodo que no exceda de los topes maximos previstos en los
Articulos 96 v 122 de la Ley del Segure Social vigente, procede se
le otorguen dichos certificados de incapacidad y que el Instituto
aplique lo expresado en el Articulo 113 de la propia Ley a efecto
de que pueda gozar de la pensién de invalidez que corresponda;
II1.- Apliguese con todas sus consecuencias juridicas el criterio del
presente Acuerdo, en los casos que se ubiquen en el supuesto que
contempla; y IV.- Que las Direcciones de Afiliacién y Cobranza vy
de Prestaciones Econdmicas y Sociales difundan a las
Delegaciones del Sistema este Acuerdo, para su cabal
cumplimiento y aplicacion por las areas operativas de Afiliacidn
Vigencia vy de Prestaciones Econdmicas, conforme los
procedimientos establecidos”.
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ANEXO 2

Fundamentos legales base para el otorgamiento de las prestaciones econémicas

LEY DEL SEGURO SOCIAL 1973

1. PENSIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO.

1.1.RIESGRO DE TRABAJO INDEMNIZACION GLOBAL (RTIG).
TIPO DE PENSION. INDEMNIZACION GLOBAL.

valuacion definitiva:

Ley IMSS Vvigente al
20/07/93.
Hasta el 15% si se
determina hasta el
20/07/93.

Ley vigente a partir
21/07/93 Hasta el 25% de
valuacion opcional cuando
el trabajador la solicite si
la  valuacion  definitiva
excede del 25% sin
rebasar el 50%.

; LA PENSION
T'I'EESMP'?RRE ART'CU'F',gﬁSB;gﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 65 Fracc. — lll (reformado | 5 anualidades de |la Un solo pago.
del 20/07/93 aplicacion a | pension de incapacidad
partir de 21/07/ 93). permanente parcial con

1.2.RIESGRO DE TRABAJO - INCAPACIDAD PERMANETE TOTAL O PARCIAL (RTIP O IPT).
TIPO DE PENSION. INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O PARCIAL.

Parcial: Porcentaje de
valuacion aplicado al 70%
del salario diario de base
de cotizacion.

. LA PENSION
T'I'EESMP';%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 65 Fracc. — Il y lIl. Total: Un afo. o Al
El 70% del salario diario desaparecer la
base de cotizacion. Art. 279 Fracc. |, | incapacidad.

inciso a).

e Se niegue a
someterse a los

examenes y
tratamiento
médico.

e Dejar de
cobrar mas de
tres

mensualidades.

¢ Fallecimiento.
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1.3.RIESGRO DE TRABAJO - VIUDEZ (RTVI).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ.

hubiere correspondido al
trabajador por
Incapacidad Permanente
Total.

El importe de esta
pensién no podra ser
inferior a la cuantia
minima que corresponda
a la pension de viudez en
el seguro de IVCM.

- LA PENSION

TE;“PPE%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA

Ninguno. 71 Fracc. — Il 40% de la pension que le | Un afio. e Dejar de

Art. 279 Fracc. |,
inciso a).

*

cobrar mas de
tres
mensualidades.

o Fallecimiento.

o Al contraer
nuevas nupcias.

e Entre
concubinato.

en

*SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 7329/76 DEL H. CONSEJO TECNICO DEL 3 DE MARZO DE 1976.

1.4.RIESGRO DE TRABAJO - ORFANDAD (RTORF).
TIPO DE PENSION. ORFANDAD.

hubiere correspondido al
trabajador por
Incapacidad Permanente
Total.

30% a cada uno de los
huérfanos que lo sean de
padre y madre o
aplicaciéon del acuerdo
938/87 del H. Consejo
Técnico.

. LA PENSION

T'EESMPPE%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA

Ninguno. 71 Fracc. Il, IV, Vy VI 73. 20% de la pension que le | Un afio. e Dejar de

Art. 279 Fracc. |,
inciso a).

cobrar mas de
tres
mensualidades.

¢ Fallecimiento.

e Sea sujeto de
aseguramiento

después de
cumplir 16 afos.

e Cuando
cumpla 16 afios
y deje de
estudiar.

o Al desaparecer
la incapacidad
después de los
16 afos de
edad.
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1.5.RIESGRO DE TRABAJO - VIUDEZ Y ORFANDAD (RTVO).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ Y ORFANDAD.

- LA PENSION
TEMPODE | ARTICULODS SASE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. Igual que las pensiones de Viudez y Orfandad.
1.6.RIESGRO DI; TRABAJO - ASCENDIENTES (RTAS).
TIPO DE PENSION. ASCENDIENTES.
: LA PENSION
TIEESMPF;E%RE ARTICUtgﬁsBlng DE LA CUANTIA PRESCRIPCION SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 73 tercer parrafo. 20% a cada uno de los | Un afio. e Dejar de

ascendientes de la
pensiéon que le hubiere
correspondido al
trabajador por
incapacidad permanente
total.

Art. 279 Fracc. |,
inciso a).

*

cobrar mas de
tres
mensualidades.

o Fallecimiento.

. PENSIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD
AVANZADA Y MUERTE.

2.1.INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - ASCENDIENTES (IVAS).
TIPO DE PENSION. ASCENDIENTES.

correspondido al
trabajador por Invalidez.

; LA PENSION
T'I'EESMP'?RRE ART'CU'ﬁgﬁsB;g,S‘IE DE LA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
150 149, 150, 151, 159, 167 y | 20% a cada uno de los | Un afio. e Dejar de
semanas 170. ascendientes de la cobrar mas de
cotizadas. pension que le hubiere | Art. 279 Fracc. |, | tres

inciso a).

*

mensualidades.
o Fallecimiento.

o Por
comprobar
supervivencia,
en su caso.

no
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2.2.INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - INVALIDEZ (IVIN).
TIPO DE PENSION. INVALIDEZ.

: LA PENSION
T'I'EESMPPEORRE ART'CU'F',gﬁsB]gﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
150 128 al 136 y del 167 al 169. Segun tabla de articulo | Un afio. o Negarse a
semanas 167 y quinto transitorio examen y
cotizadas. de las reformas a la Ley | Art. 279 Fracc. |, | tratamiento
del Seguro Social | inciso a). médico.
publicadas el 27 de
diciembre de 1990. e Dejar de
cobrar mas de
tres

mensualidades.
¢ Fallecimiento.
e Reingrese a

laborar con
salario y puesto

igual que
desempefiaba.
o Al

desaparecer la
invalidez.

2.3. INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - VEJEZ (IVVE).
TIPO DE PENSION. VEJEZ.

del Seguro Social
publicadas el 27 de
diciembre de 1990.

: LA PENSION
TES“‘"P';%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
500 137 al 142 y del Segun tabla de articulo | Un afio. e Dejar de
semanas 167 al 169. 167 y quinto transitorio cobrar mas de
cotizadas. de las reformas a la Ley | Art. 279 Fracc. |, | tres

inciso a).

mensualidades.
o Fallecimiento.
e Reingrese a

laborar con el
mismo patréon o

antes de
transcurrir  seis
meses de la
fecha en que se
otorgd la
pension.

1976.

*SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 7329/76 DEL H. CONSEJO TECNICO DEL 3 DE MARZO DE

Clave: 3A10-022-011

Pagina 114 de 324

Clave: 3A10-003-055




=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2.4. INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - CESANTIA EN EDAD
AVANZADA (IVCE).
TIPO DE PENSION. CESANTIA EN EDAD AVANZADA.

del Seguro Social
publicadas el 27 de
diciembre de 1990.

" LA PENSION
TP OE | ARTICULDS SASE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
500 143 al 148, Segun tabla de articulo | Un afio. e Dejar de
semanas 167 al 169 167 y quinto transitorio cobrar mas de
cotizadas. y 171. de las reformas a la Ley | Art. 279 Fracc. |, | tres

inciso a).

mensualidades.
« Fallecimiento.
e Reingrese a

laborar con el
mismo patréon o

antes de
transcurrir  seis
meses de la
fecha en que se
otorgd la
pension.
2.5. INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - VIUDEZ (IVVI).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ.
. LA PENSION
TlllsEsMPPE?aRE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
150 149 al 155 Segun tabla de articulo | Un afio. o Al contraer
semanas 167 y quinto transitorio nuevas nupcias.
cotizadas. 167 al 170. de las reformas a la Ley | Art. 279 Fracc. |,

del Seguro Social
publicadas el 27 de
diciembre de 1990.

inciso a).

e Entrar
concubinato

en

e Dejar de
cobrar mas de
tres

mensualidades.

« Fallecimiento.
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2.6.INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - ORFANDAD (IVOR).
TIPO DE PENSION. ORFANDAD.

del Seguro Social
publicadas el 27 de
diciembre de 1990.

" LA PENSION
T'I'EESMPPE%RE ART'CU'ﬁgﬁsB;g,S‘IE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
150 149 al 151, Segun tabla del articulo | Un afo. e Dejar de
semanas 156 al 158 167 y quinto transitorio cobrar mas de
cotizadas. y del 167 al 170. de las reformas a la Ley | Art. 279 Fracc. |, | tres

inciso a).

mensualidades.
¢ Fallecimiento.

e Sea sujeto de
aseguramiento
después de los
16 afos.

e Cuando
cumpla 16 afos
y deje de
estudiar.

o Al
desaparecer la
incapacidad
después de los
16 afios de
edad.

2.7.INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE - VIUDEZ Y ORFANDAD (IVVO).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ Y ORFANDAD.

TIEMPO DE
ESPERA

ARTICULOS BASE DE LA
PENSION

CUANTIA

PRESCRIPCION

LA PENSION
SE SUSPENDE
O TERMINA

Igual que las pensiones de Viudez y Orfandad.

Clave: 3A10-022-011

Pagina 116 de 324

Clave: 3A10-003-055




=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3. ASIGNACIONES FAMILIARES Y AYUDAS ASISTENCIALES.

3.1. ASIGNACIONES FAMILIARES.

ARTICULOS BASE DE
LA PRESTACION

CUANTIA

PRESCRIPCION

DURACION DE LA
PRESTACION

164 Fraccion |. 15% de la cuantia basica
anual para la esposa o
concubina.

164 Fraccion Il. 10% de la cuantia basica

anual para cada uno de los
hijos.

164 Fraccion lll.

10% de la cuantia anual para
cada uno de los padres
cuando no existe esposa(o) o
concubina o hijos, con
derecho a asignacion.

Un afio.

Art. 279 Fracc. |,
inciso a).

o Fallecimiento del
pensionado o de la esposa
0 concubina.

e Al cumplir los 16 afios o
hasta los 25, si estudia.

o Al desaparecer la
incapacidad después de los
16 afos.

o Fallecimiento del
pensionado o de los hijos,
asignatarios.

e Sujeto de aseguramiento
después de los 16 afos.

o Fallecimiento del
pensionado o ascendiente.

e Incorporacion de esposa,
concubina y/o hijos con
derecho a asignacion
familiar.

3.2. AYUDAS ASISTENCIALES.

ARTICULOS BASE DE

DURACION DE LA

anual cuando el pensionado
solo tuvieres un ascendiente.

166.

Hasta un 20% de la cuantia

basica anual cuando el
pensionado por invalidez,
vejez, cesantia en edad

avanzada y viudez (IVCM),
requiera que lo asista otra
persona en forma
permanente, es excluyente
con la Fracc. IVy V.

LA PRESTACION CUANTIA PRESCRIPCION PRESTACION
164 Fraccion IV. 15% de la cuantia basica | Un afio. o Fallecimiento del
anual cuando el pensionado pensionado.
no tenga esposa, concubina | Art. 279 Fracc. |, inciso
o hijos o ascendientes con | a).
derecho a asignaciones.
164 Fraccion V. 10% de la cuantia basica o Fallecimiento del

pensionado o asignatario.

e Incorporacion de esposa,
concubina y/o hijos con

derecho a  asignacién
familiar.
o Fallecimiento del

pensionado.
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4. FINIQUITOS EN LOS SEGUROS DE RIESGO DE TRABAJO Y DE INVALIDEZ, VEJEZ,
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y MUERTE.

ARTICULOS BASE 4 :
TIPO DE PENSION DE LA PENSION PRESCRIPCION CUANTIA
RTIP Incapacidad 126. Un ano. 2 Anualidades de la pension al
* permanente solicitar y comprobar la residencia
parcial o total. Art. 279 Fracc. |, | permanente en el extranjero.
inciso a).
RTVI Viudez. 73,126 y 155. Un ano. 2 Anualidades de la pension al
IVVI solicitar y comprobar la residencia
* Art. 279 Fracc. |, | permanente en el extranjero.
inciso a).
3 Anualidades de la pensién al
contraer nuevas nupcias.
RTOR Orfandad. 71,126 y 158. Un afo. 3 Mensualidades de la pension al
IVOR cumplir 16 afos o, hasta los 25 si
* Art. 279 Fracc. |, | estudia o, cuando desaparezca la
inciso a). incapacidad.
2 Anualidades de la pension al
solicitar y comprobar la residencia
permanente en el extranjero.
RTVO Viudez y Igual que para los finiquitos de las pensiones de viudez y la de orfandad.
IVVO orfandad.
RTAS Ascendencia. 126. Un ano. 2 Anualidades de la pension al
IVAS solicitar y comprobar la residencia
Art. 279 Fracc. |, | permanente en el extranjero.
inciso a).
IVIN Invalidez. 126. Un ano. 2 Anualidades de la pension al
* solicitar y comprobar la residencia
Art. 279 Fracc. |, | permanente en el extranjero.
inciso a).
IVVE Vejez o | 126. Un afo. 2 Anualidades de la pension al
IVCE cesantia en solicitar y comprobar la residencia
* edad Art. 279 Fracc. |, | permanente en el extranjero.
avanzada. inciso a).
* SUS CORRELATIVOS TRABAJADORES ASEGURADOS CANEROS
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LEY DEL SEGURO SOCIAL 1997

5. PENSIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO.

5.1. RIESGO DE TRABAJO - INDEMNIZACION GLOBAL (RTIG).
TIPO DE PENSION. INDEMNIZACION GLOBAL.

pension de incapacidad
permanente parcial con
valuacién definitiva:

Hasta el 25% y opcional
cuando el trabajador la
solicite si la valuacion
definitiva excede el 25%
sin rebasar el 50%.

: LA PENSION
T'I'EESMPPEORRE ART'CU'ﬁgﬁsB;g,S‘IE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 58 Fracc. — lll. 5 anualidades de la Un solo pago.

5.2. RIESGRO DE TRABAJO - INCAPACIDAD PERMANETE TOTAL O PARCIAL (RTIP O IPT).
TIPO DE PENSION. INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O PARCIAL.

‘ LA PENSION
TEMPO NE | ARTICULOS BiasE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 58 Fracc. — Il y lll 62. Total: Un afo. o Al
El 70% del salario diario desaparecer la
base de cotizacion Art. 300 Fraccién | incapacidad.
.
Parcial: porcentaje de e Se niega a
valuacion aplicado al someterse a los
70% del salario diario examenes o
base de cotizacion. tratamientos
médicos.

« Fallecimiento.

¢ Se rehabilita y
recibe el
equivalente  al
50% del salario
que percibe en
la misma
actividad que
tenia al sufrir el
riesgo.

e Por no
comprobar
supervivencia y
dejar de cobrar
mas de 3
mensualidades
en  pensiones
provisionales.
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5.3.RIESGRO DE TRABAJO - VIUDEZ (RTVI).

TIPO DE PENSION. VIUDEZ.

hubiere correspondido al
trabajador por
Incapacidad Permanente
Total.

El  importe de esta
pension no podra ser
inferior al monto minimo
que corresponda a la
viuda en el Seguro de
Invalidez y Vida.

" LA PENSION

T'I'EESMPPEORRE ART'CU'ﬁgﬁsB;g,S‘IE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA

Ninguno. 64 Fraccion II. 40% de la pensién que le | Un afio « Fallecimiento.

Art. 300 Fraccioén |

*

o Al contraer
nuevas nupcias.

e Entre en un
concubinato.

5.4.RIESGRO DE TRABAJO - ORFANDAD (RTORF).

TIPO DE PENSION. ORFANDAD.

66.

hubiere correspondido al
trabajador por
Incapacidad Permanente
Total.

30% a cada uno de los
huérfanos que lo sean de
padre y madre o
aplicacién del acuerdo
938/87 del H. Consejo
Técnico.

" LA PENSION

T'I'EESMP'?RRE ART'CU'ﬁgﬁsB;g,S‘IE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA

Ninguno. 64 Fraccion lll, IV, V y VI y | 20% de la pensién que le | Un afio « Fallecimiento.

Art. 300 Fraccion |

*

e Sea sujeto de
aseguramiento

después de
cumplir 16 afios.

e Cuando
cumpla 16 afios
y deje de
estudiar.

o Al
desaparecer
incapacidad
después de los
16 afios de
edad.

la

1976.

* SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 7329/76 DEL H. CONSEJO TECNICO DEL 3 DE MARZO DE

5.5.RIESGRO DE TRABAJO - VIUDEZ Y ORFANDAD (RTVO).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ Y ORFANDAD.

‘ LA PENSION
T'EESMPPE%RE ART'CU;'SN%I%S,"‘E DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. Igual que las pensiones de Viudez y la de Orfandad.
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6.

5.6. RIESGRO DE TRABAJO - ASCENDIENTES (RTAS).
TIPO DE PENSION. ASCENDIENTES.

correspondido al
trabajador por
Incapacidad

Permanente Total.

. LA PENSION
T'I'EESMPPEORRE ART'CU;'SN'E%S,E DE LA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Ninguno. 66 tercer parrafo. 20% a cada uno de los | Un afio « Fallecimiento.
ascendientes de la | Art 300
pension que le hubiere | Fraccion I.

*

1976.

* SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 7329/76 DEL H. CONSEJO TECNICO DEL 3 DE MARZO DE

PENSIONES DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA.

6.1. INVALIDEZ Y VIDA - INVALIDEZ (IVIN).
TIPO DE PENSION. INVALIDEZ.

LA PENSION
T'I'EESMPPEORRE ART'CU'F',gﬁSB;gﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
250 112 al 116 35% del salario diario | Un afio e Negarse a
semanas 119 al 126 promedio de las ultimas | Art 300 examen y
cotizadas si | 141 al 143 500 cotizaciones | Fraccion I. tratamiento
el dictamen |y semanales actualizadas medico.
es menor del | 145. conforme al INPC. * F -
. ¢ Fallecimiento.
75% , sies
mayor solo ¢ Reingrese a
150 laborar en un
semanas puesto igual al
cotizadas. que
desempeiiaba.
e Al desaparecer
la invalidez.
e Por no
comprobar
supervivencia y
dejar de cobrar
mas de 3
mensualidades en
pensiones
temporales.

* SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 295/2000.
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6.2.INVALIDEZ Y VIDA - VIUDEZ (IVVI).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ.

LA PENSION SE
TIEMPO BE ARTICULOS S DE LA CUANTIA PRESCRIPCION SUSPENDE O
TERMINA
150 semanas 112, 113, 115, 116, 127 al 133. 90% de la pensién que le Un afio o Al contraer
cotizadas o hubiere correspondido al art 300 nuevas nupcias.
que disfrute 140 al 144. trabajador por Invalidez. Fraccion .
de una e Entrar en
pension de concubinato.
Invalidez.
o Fallecimiento.
6.3.INVALIDEZ Y VIDA - ORFANDAD (IVOR).
TIPO DE PENSION. ORFANDAD.
LA PENSION SE
TGO E | ARTICULOS BASE DELA CUANTIA PRESCRIPCION SUSPENDE O
TERMINA

150 semanas 112, 113; 127 al 129. 20% a cada uno de los Un afio o Fallecimiento.
cotizadas o huérfanos de la pensién que | art 300
que disfrute de | 134 al 136. le hubiere correspondido al Fraccion . e Sea sujeto de
una pension trabajador por invalidez. aseguramiento
de invalidez. 141, 142, 144 y 145. 30% a cada uno de los después de los 16

huérfanos que lo sean de
madre y padre o aplicacion
del acuerdo 938/87 del h.
consejo técnico.

afos.

e Cuando cumpla
16 afios y deje de
estudiar.

e Al desaparecer
la incapacidad
después de los 16
afos de edad.

6.4.INVALIDEZ Y VIDA - VIUDEZ Y ORFANDAD (IVVO).
TIPO DE PENSION. VIUDEZ Y ORFANDAD.

LA PENSION
T'I'EESMPPE%RE ART'CU'F',gﬁSB;gﬁE DE LA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
Igual que las pensiones de viudez y de la de orfandad.
6.5.INVALIDEZ Y VIDA - ASCENDIENTE (IVAS).
TIPO DE PENSION. ASCENDIENTE.
LA PENSION
T'I'EESMPPE%RE ART'CU';EﬁSB;gﬁE DE LA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
150 112, 113, 115, 116, 127 al 20% a cada uno de los Un afo ¢ Fallecimiento.
semanas 129 padres de la pension que | Art. 300
cotizadas. 137,141, 142, 144 y 145. le hubiere correspondido | Fraccion .

al trabajador por
invalidez.

1976.

* SALVO LO DISPUESTO EN EL ACUERDO 7329/76 DEL H. CONSEJO TECNICO DEL 3 DE MARZO DE
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7. PENSIONES DEL SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ

7.1.RETIRO — CESANTIA EN EDAD AVANZADA (RCV).
TIPO DE PENSION. CESANTIA EN EDAD AVANZADA.

Articulos 157, 189y 194.

. LA PENSION
TE;“PPE%RE ART'CU'ﬁgﬁggﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
1250 152 al 157, 160 Segun recursos Un afio « Fallecimiento.
semanas 170 al 173 acumulados en la cuenta | Art. 300
cotizadas. 189, 194 y 196. individual conforme a los | Fraccion I. e Reingrese a

laborar
PMG).

(en

¢ No cobrar mas
de 3
mensualidades
(cuando el pago
corra a cargo
del IMSS).

e No comprobar
supervivencia,

en su caso.
7.2.RETIRO - VEJEZ (RCV).
TIPO DE PENSION. VEJEZ.
- LA PENSION
T'I'EEéV'PPE%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
1250 152, 153, 154, 158, 160, | Segun recursos | Un afo « Fallecimiento.
semanas 162. acumulados en la | Art. 300 ]
cotizadas cuenta individual | Fraccién I. * Reingrese  a
conforme a los lF?l\t;lcgar (en
Articulos 157, 189 y )

194.

e No cobrar mas
de 3
mensualidades
(cuando el pago
corra a cargo del
IMSS).

e No comprobar
supervivencia.
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7.3.RETIRO -

RETIRO (RCRE).

TIPO DE PENSION. VEJEZ.

158, pension calculada
en el sistema de renta
vitalicia sea superior
en mas del 30% a la
minima garantizada.

. LA PENSION
T'I'EEéV'PPE%RE ART'CU'ﬁgﬁsﬁgﬁE DELA CUANTIA PRESCRIPCION | SE SUSPENDE
O TERMINA
1250 152, 153, 154, 158, 160, | Segun monto | Un afno « Fallecimiento
semanas 162. acumulado en la | Art. 300
cotizadas. cuenta individual | Fraccion I.
conforme al Articulo

8. ASIGNACIONES FAMILIARES Y AYUDAS ASISTENCIAL

PRESTACION

ARTICULOS BASE
DELA
PRESENTACION

PRESCRIPCION

DURACION DE LA
PRESTACION

Asignaciones
Familiares.

138 Fraccion |.

CUANTIA
15% de la cuantia de la | Un afo
pension para la esposa | Art. 300
o concubina. Fraccion |.

138 Fraccion Il.

10% de la cuantia de la
pension para cada uno
de los hijos.

138 Fraccion lll.

10% de cuantia de la
pension para cada uno
de los padres.

Cuando no existe
esposa(o) o hijos o
concubina 0
ascendientes con
derecho a

asignaciones.

o Fallecimiento
pensionado o de la esposa
0 concubina.

del

o Al

o Al

hasta los 25, si estudia.

incapacidad después de los
16 aros.

o Fallecimiento
pensionado o de los hijos
asignatarios.

e Sujeto de aseguramiento
después de los 16 afos.

cumplir los 16 afos o

desaparecer la

del

o Fallecimiento
pensionado o ascendiente
incorporacién de esposa,
concubina y/o hijos con
derecho a
familiar.

del

asignacion
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PRESTACION

ARTICULOS BASE
DELA
PRESENTACION

CUANTIA

PRESCRIPCION

DURACION DE LA
PRESTACION

Ayudas

Asistenciales.

138 Fraccion IV.

15% de la cuantia de la
pension.

Cuando el pensionado
no tenga esposa,
concubina, hijos o
ascendientes con
derecho a
asignaciones.

Fallecimiento del
pensionado.

138 Fraccion V.

10% de la cuantia de la
pension.

Cuando el pensionado
solo tuviere un

Fallecimiento del
pensionado o asignatario.

Incorporaciéon de esposa,

concubina y/o hijos con

ascendiente. derecho a asignacion
familiar.
140. Hasta un 20% de la o Fallecimiento del
cuantia de la pension. pensionado.

Cuando el pensionado
por Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad
Avanzada y Viudez (IV
y RCV), requiera que lo
asista otra persona de
manera permanente.

9. FINIQUITOS EN LOS SEGUROS DE RIESGO DE TRABAJO, DE INVALIDEZ Y VIDA
Y DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ.

5 ARTICULOS BASE 5 0
TIPO DE PENSION DE LA PENSION PRESCRIPCION CUANTIA
RTVI | Viudez. 66 y 133. Un afo 3 Anualidades de la pension al
IMVI Art. 300 contraer nupcias.
Fraccion .
RTOR | Orfandad. 64 y 136. Un afio 3 Mensualidades de la pension
IMOR Art. 300 al cumplir 16 anos o hasta los
Fraccion |. 25 si estudia o cuando
desaparezca la incapacidad.
RTVO | Viudez y Orfandad. Igual que para los finiquitos de las pensiones de Viudez y la de Orfandad.
IMVO
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ANEXO 3

Criterios de operacion para la determinacién del derecho a las prestaciones en
materia de pensiones y rentas vitalicias
3A10-018-080
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ANEXO 3
Criterios de operacion para la determinaciéon del derecho a las prestaciones en
materia de pensiones y rentas vitalicias

. Criterios de operacidén para el tramite de pensiones de incapacidad
permanente parcial y total

a. | En los dictamenes de incapacidad permanente parcial (dictamen ST-3),
cuya valuacion de la incapacidad sea hasta el 25% con caracter definitivo
se debe finiquitar el pago, a través de una indemnizacion global.

b. | Si un asegurado sufri6 un riesgo de trabajo y en el tramite de la
certificacion del derecho se detecta que tanto éste como su patrén se
encuentran dados de baja en aplicacion del articulo 251, fraccion Xl, de la
LSS 97, el Departamento de Afiliacion Vigencia certificaran la existencia
laboral al momento de ocurrir el riesgo y determinara si procede o no el
otorgamiento de la prestacion.

c. | En la solicitud de pension por riesgo de trabajo, cuando la valuacion sea
mayor al 25% y hasta 50%, se debera asentar la eleccion expresa del
asegurado respecto al pago de una indemnizacién global o el otorgamiento
de una pension.

d. | Los asegurados a los que se les determine una incapacidad permanente
total y se pensionen al amparo de la LSS 97, deberan contratar
conjuntamente con la renta vitalicia, el seguro de sobrevivencia en favor de
sus beneficiarios, de acuerdo con la documentacion probatoria que integre
su expediente de pension en relacion con los componentes del grupo
familiar vigente, para que ante la muerte del pensionado, se otorguen las
pensiones que correspondan a sus beneficiarios.

e. | Una vez transcurrido el caracter provisional por un periodo de hasta 2
anos, de la pensién por incapacidad permanente parcial o total atendiendo
a lo previsto en el articulo 61 de la LSS 97, la pensiéon definitiva se
tramitara como una nueva pension.
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Criterios de operacion para el tramite de pensiones de invalidez.

Cuando el asegurado haya sido registrado antes del 1 de julio de 1997 y
no reuna los requisitos establecidos por la LSS 97, pero si los sefialados
en la LSS 73, se aplicara el tiempo de espera sefialado en esta ultima.

Tratdndose de negativa de pensién de invalidez por no cumplir con los
requisitos previstos en la LSS (semanas de espera) y posteriormente se
emitiera un nuevo dictamen con el mismo diagnostico, ante una solicitud
de pensién por el nuevo dictamen, debera recaer una negativa aun cuando
ya reuna el tiempo de espera, toda vez que la fecha de inicio de la
invalidez continua siendo la misma por ese diagndstico. En caso de duda
por diagnostico(s) similar(es), se debera preguntar por escrito al Titular de
la Coordinacién Delegacional de Salud en el Trabajo, si el (los)
diagnostico(os) del mas reciente dictamen, son derivados de la misma
patologia establecida en el(los) dictamenes previos).

Cuando se presente un Dictamen de Invalidez (dictamen ST-4), cuyo
diagnostico sea igual al que exista como antecedente, unicamente se le
dara tramite en aquellos casos en que se cuente con el informe de
rehabilitacion respecto del primer dictamen.

Los asegurados a los que se les determine Invalidez definitiva y se
pensionen al amparo de la LSS 97, deberan de contratar conjuntamente
con la Renta Vitalicia, el Seguro de Sobrevivencia en favor de sus
beneficiarios, de acuerdo con la documentacion probatoria que integre su
expediente de pension en relacién con los componentes del grupo familiar
vigente, para que ante la muerte del pensionado, se otorguen las
pensiones que correspondan a sus beneficiarios.

Para el otorgamiento de las pensiones de invalidez, cuyo estado se
dictamine a partir del 1 de julio de 1997, con relacion el tiempo de espera y
el régimen bajo el cual se deben de conceder éstas, se observaran los
siguientes criterios:

- Si el asegurado unicamente cotizé bajo el amparo de la LSS 73, y
se encuentra en conservacion de derechos, el tiempo de espera
debe ser de 150 cotizaciones semanales reconocidas y el
otorgamiento de la pension sera conforme régimen de 1973,
conforme a lo dispuesto en el articulo quinto transitorio de la LSS
97.

- Si el asegurado solo cotiza al amparo del a LSS 97, el tiempo de
espera debe ser de 250 cotizaciones semanales reconocidas, o bien
de 150, cuando la invalidez se dictamine con el 75% o mas de
valuacion, la pension debera de concederse bajo el régimen actual.
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- Si el asegurado cotizd en los regimenes de la LSS 73 y LSS 97, el
periodo de espera que se requiere para la pension de invalidez,
debe ser de 150 cotizaciones semanales reconocidas, teniendo la
opcion de elegir el régimen de aseguramiento que mas convenga a
sus intereses, conforme a lo dispuesto en el articulo tercero y
quinto, undécimo transitorios de la LSS 97.

- Conforme a lo establecido en el articulo 123 fraccion Ill de la LSS
97, que indica que no se tendra derecho a disfrutar de Pensién de
Invalidez cuando el asegurado padezca un estado de invalidez
anterior a su afiliacion al régimen obligatorio, generara que los
servicios de salud en el trabajo, con base en el estudio médico que
realice, determine el inicio aproximado del padecimiento que derive
en estado de invalidez.

Para la aplicacion estricta de este numeral, el Departamento de Afiliacion Vigencia,
tienen las facultades para precisar la procedencia o improcedencia, de acuerdo con
la consulta en sus fuentes de informacion, de que la afiliacion al régimen obligatorio
del asegurado fue antes o después del inicio aproximado del padecimiento. Esta
situacion la anotara en el rubro de Observaciones del Certificado de Derechos,
anotando la fecha en que el asegurado fue afiliado al régimen obligatorio, con la
correspondiente ratificacion o rectificacion de la aplicacion del Articulo 123 Fraccién
lll de la LSS 97.

f. | Para determinar el derecho a la pension de invalidez, se deberan
considerar los siguientes supuestos, atendiendo a lo previsto en los
articulos 131y 132 LSS 73; asi como de los articulos 122 y 123 LSS 97:

- El estado de invalidez debe de presentarse posterior al inicio del
aseguramiento (inicial o reingreso, segun se trate); es decir, la
invalidez no debera ser anterior al aseguramiento en el régimen
obligatorio del seguro social,

- Tratandose de invalidez al amparo de la LSS 73, el asegurado
debera contar al menos con 150 semanas de cotizacion. Para la
aplicaciéon de la LSS 97 el asegurado debe contar con un minimo de
250 semanas de cotizacién, salvo que el dictamen determine el 75
por ciento o mas de invalidez, en cuyo caso sélo se requeriran 150
semanas de cotizacion.

- Para el tiempo de espera; se deberan considerar las semanas
amparadas por certificados de incapacidad temporal, en aplicacion
del Acuerdo del H. Consejo Técnico 295/2000.
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- Enlos casos en que al asegurado se le haya dictaminado un estado
de invalidez y no cumpla con el tiempo de espera requerido por la
LSS 73 o LSS 97, de encontrarse antecedentes de periodos de
incapacidad activo a la fecha del dictamen de invalidez, cuyo
diagnostico sea similar, se aplicara lo establecido en los
“Lineamientos operativos para el manejo y aplicacién del acuerdo
295/2000” clave 3A10-013-018 (Anexo 15).

Criterios de operacion para el tramite de pensiones de incapacidad
permanente e invalidez.

a.

Todas las pensiones deberan ser pagadas por acreditamiento en cuenta
bancaria (incapacidad permanente e invalidez con caracter provisional y
temporal respectivamente, asi como las correspondientes bajo el esquema
del régimen de la LSS 73, las garantizadas y derivadas de retiro cesantia
en edad avanzada y vejez del régimen LSS 97 con cargo al gobierno
federal).

En caso que el asegurado solicite copia de su dictamen, de incapacidad
permanente (ST-3) o de invalidez (ST-4), o del dictamen de su beneficiario
incapacitado (ST-6), se le informara en el caso de dictamen por
incapacidad permanente (ST-3) debera acudir al Servicio de Salud en el
Trabajo donde se le proporcionara un tanto para él y otro para su patrén.
Presentar su solicitud mediante escrito libre en la Coordinacion
Delegacional de Salud en el Trabajo de su circunscripcién, o bien,
presentar su solicitud de informacion en el portal de transparencia.

IV. Criterios de operacion para el tramite de pensiones de cesantia en

edad avanzada y retiro.

a.

Una vez revisada la documentacién y analizada la solicitud de pension,
teniendo el asegurado derecho a eleccion de aplicacion de la LSS 73 y
LSS 97, atendiendo a lo previsto en los articulo Tercero y Undécimo
Transitorios de la LSS vigente, y cumpliendo con los requisitos que para el
otorgamiento de la pensidén que sehalan ambas disposiciones, se deberan
efectuar, los calculos de pension para cada uno de los regimenes, en
observancia al articulo Cuarto Transitorio de la LSS vigente.

Cuando el asegurado cuente con menos de 1250 semanas de cotizacion,
pero al menos con 500 semanas de cotizacion, se concedera la pension
bajo al amparo de la LSS 73, siempre que haya cotizado bajo este
ordenamiento.

En los casos del otorgamiento de pension minima garantizada del seguro
de retiro, cesantia edad avanzada y vejez LSS 97, el pago de la misma se
incorporara al Sistema de Pensiones con cargo al Gobierno Federal,
atendiendo a lo previsto en el articulo 172 de la LSS 97.
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V. Criterios de operacion para el tramite de pensiones de viudez.

a.

El derecho a la pension por viudez se acredita con las siguientes
documentales:

Tratandose de matrimonio: “Acta de matrimonio”, cuya fecha de expedicion

sea posterior a la defuncion de la persona asegurada o pensionada.

Este documento publico es expedido por alguna de las autoridades
siguientes:

- Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federativa
que corresponda o de la Ciudad de Meéxico. También se
consideraran las inscripciones de matrimonio que realicen los
Registros Civiles, de matrimonios de mexicanos celebrados en el
extranjero;

- Las Representaciones Consulares de México;

- Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las
disposiciones que sobre documentos publicos expedidos en el
extranjero prevé el derecho comun y los tratados internacionales
(apostilla o legalizacion, ademas de traduccion por perito oficial.

Tratdndose de concubinato, la resolucién judicial que acredite la relacion
de concubinato, durante los cinco afios que precedieron inmediatamente a
la muerte de la persona asegurada o pensionada. De no acreditar ese
tiempo, pero si la persona beneficiaria hubiera procreado hijos en comun
con la persona asegurada o pensionada fallecida, el concubinato se podra
acreditar con las “Actas de Nacimiento” de dichos hijos en comun, siempre
y cuando ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato.

Si dos personas distintas se ostentan con la misma calidad de conyuges o
concubinas o concubinarios, ninguna de ellas tendra derecho a la
prestacion, pudiendo dirimir su controversia ante los tribunales
correspondientes, los cuales determinaran quién tiene el derecho.
Asimismo, se observara lo siguiente:

- En este caso, de existir pension de viudez en curso de pago, ésta se
debera suspender, hasta en tanto se presente la resolucion de la
sentencia judicial ejecutoriada, en la que se determine a quien le
asiste el derecho considerando su calidad de cényuge, concubina o
concubinario, segun se trate. Si la resolucion judicial determina que
el derecho le asiste a la persona que venia disfrutando de la
pension de viudez, el pago de dicha pensién debera reanudarse
aplicando la actualizacion de la cuantia de pension y realizando el
pago retroactivo que correspondan.
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- De asistirle el derecho a la beneficiaria solicitante que no disfrutaba
la pensién de viudez, se elaborara la “Solicitud de pension” y se
dara el alta en el SISTRAP, desde el inicio del derecho y realizara el
pago de conformidad con lo previsto en el articulo 300 de la LSS 97
considerando para esto ultimo la fecha de dicha “Solicitud de
pension”, misma que formuld ante el IMSS para ejercer su derecho.

c. | Tratandose de personas beneficiarias del mismo sexo unidas en
matrimonio con personas aseguradas o pensionadas que generan el
derecho a la pension de viudez, deberan acreditar su calidad de conyuge
con el “Acta de Matrimonio”.

Viudez (Seguro IVCM Articulo 154 LSS 73) (Seguros IV Articulo 132 LSS 97).
Respecto del requisito de duracién del matrimonio, se deberan observar los
siguientes supuestos, haciendo la confronta entre las documentales “Acta de
Matrimonio” y “Acta de Defuncion” del asegurado o pensionado:

a. | Tratdndose de asegurado, el matrimonio debera tener al menos seis
meses de celebrado, previos a la muerte del asegurado;

b. | Tratandose de asegurado con edad de cincuenta y cinco afios 0 mas, el
matrimonio debera tener al menos un ano de celebrado, previo a la fecha
de la muerte del asegurado;

c. | Cuando al contraer matrimonio el asegurado recibia una pension de
invalidez, vejez, o cesantia en edad avanzada, el matrimonio debera tener
al menos un afno de celebrado, previo a la fecha de la muerte del
pensionado.

Como excepcion de los anteriores incisos, estas condiciones no se aplicaran
cuando la persona viuda compruebe haber tenido hijos con el asegurado o
pensionado extinto.

- A falta de cényuge, tendra derecho a la pension de viudez la persona con quien el
asegurado o pensionado vivi6 como si fuera su cényuge (esposa O esposo),
durante los cinco anos que precedieron inmediatamente a la muerte de aquél,
situacion que sera probada a través de la resolucion judicial que pretenda

acreditar el concubinato en confronta con la fecha de la muerte del asegurado o
pensionado.
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- De no cumplirse la temporalidad de cinco afios de duracion del concubinato,
tendra derecho a la pensién de viudez, la persona con quien el asegurado o
pensionado hubiera tenido hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de
matrimonio durante el concubinato, situacidbn que sera probada a través de la
confronta de datos entre el “Acta de defuncion” del asegurado o pensionado con
las “Actas de nacimiento” de los hijos.

- Si al morir el asegurado o pensionado tenia varias concubinas, ninguna de ellas
tendra derecho a recibir la pension.

d. | Tratandose del fallecimiento de un pensionado que se encontraba
disfrutando de una pension de incapacidad permanente en el seguro de
riesgos de trabajo, se aplicara lo siguiente, observando las disposiciones
del articulo 151 LSS 73y 129 LSS 97:

- Si fallece a causa distinta a un riesgo de trabajo, sus beneficiarios
legales, tendran derecho a las pensiones que correspondan,
siempre y cuando el extinto pensionado, tenga reconocidas un
minimo de 150 semanas cotizadas, cualquiera que sea la fecha de
su baja en el régimen obligatorio.

- Si el pensionado que se encontraba disfrutando de una pension de
incapacidad permanente total, fallece por causa distinta a un riesgo
de trabajo, sus beneficiarios legales, tendran derecho a las
pensiones que correspondan, aun cuando no tuviese acreditadas
las 150 semanas de cotizacion, si la pension que gozé el fallecido
no tuvo una duracién mayor de cinco anos.

VI. Criterios de operacion para el tramite de pensiones de orfandad.

a. | Se concedera a todos los hijos huérfanos que acrediten el derecho, a
través de su “Acta de Nacimiento” que compruebe su filiacion con el
asegurado o pensionado fallecido. Si es mayor de 18 afios y cuenta con la
capacidad legal para ejercer sus derechos directamente, podra recibir la
pension de orfandad en su cuenta bancaria.

b. | Si el hijo huérfano es menor de edad, o bien, mayor de edad sin capacidad
de ejercicio, se requerira de la solicitud de la pension a través de su
representante legal (quien ejerce la patria potestad o la tutela).

c. | De existir varios hijos con derecho, la cuantia de la pension que venia
disfrutando el pensionado o la que hubiera podido disfrutar el asegurado
fallecido, segun corresponda, se prorrateara entre los huérfanos.

d. | Se podra incluir en un mismo grupo, los hijos huérfanos que tuvieran
progenitores en comun, de lo contrario, se estableceran grupos de pensién
distintos, existiendo en cada uno titulares para cobro de la pension.
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VII. Criterios de operacién para el tramite de pensiones viudez y orfandad.

a.

Cuando la solicitud se trate de pensiones por viudez y orfandad, se
requerira la documentacion probatoria de todos los beneficiarios
integrantes del grupo de pension o de los distintos grupos de pension. Si el
otorgamiento es procedente, se registraran todos los integrantes en el
SPES y éste automaticamente aplicara el porcentaje de prorrateo
correspondiente, ya que el importe de la pension no debera exceder del
100% del importe que hubiera correspondido a la persona asegurada por
invalidez, o bien, la que hubiera venido gozando el pensionado.

Cuando en los archivos del Instituto (pensiones, asignaciones familiares o
registro de beneficiarios) esté registrada otra persona beneficiaria distinta a
la solicitante de la pension de viudez, en calidad de conyuge o concubina o
concubinario, o bien, del “Acta de defuncion” de la persona asegurada o
pensionada, se desprenda el vinculo con otra persona distinta a la
solicitante, o bien de presentarse dos personas distintas acreditando con
“‘Acta de matrimonio” haber estado unida en matrimonio civil con la
persona asegurada o pensionada, se debera proceder de la manera
siguiente:

- Continuar con el tramite de solicitud de pension solo para orfandad
Yy, en su caso, otorgar dicha pensién.

En relacion con la solicitud de pension de viudez, se debera consultar en
los sistemas de pensiones, las beneficiarios asociados con asignaciones
familiares o beneficiarios pensionados, asimismo se debera consultar en
los sistemas de registro de beneficiarios que administra el Departamento
de Afiliacion Vigencia, para conocer los datos de los beneficiarios
asociados al asegurado o pensionado fallecido. De encontrarse otra
persona distinta como coényuge, concubina o concubinario, a la que solicita
la pension de viudez, se debera realizar lo siguiente:
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Beneficiario pensionado
vigente

Beneficiario solicitante
de la pension de viudez

Acciones:

Cényuge 1 (esposa 0 esposo)

Cényuge 2 (esposa o
esposo)

Conyuge 1: emitir modificacion de
pension negando el derecho por el
hecho superveniente; Cényuge 2:
emitir negativa de pensién por
existir otra persona con la misma
calidad de conyuge.

Concubina o Concubinario 1

Concubina o Concubinario
2

Concubina o concubinario 1: emitir
modificacién de pensién negando
el derecho por el hecho
superveniente; Concubina o
concubinario 2: emitir negativa de
pension por existir otra persona
con la misma calidad de concubina
0 concubinario.

Concubina o Concubinario 1

Cényuge (esposa o
esposo) 1

Concubina o concubinario 1: emitir
modificacién de pensién negando
el derecho por el hecho
superveniente; Coényuge 1: en su
caso, de cumplir todos los
requisitos legales, otorgar la
pension de viudez.

Cényuge (esposa 0 esposo) 1

Concubina o Concubinario
1

Coényuge 1: queda a salvo su
derecho; Concubina o)
concubinario 1: emitir negativa de
pension por existir otra persona
con mejor derecho.

Beneficiario registrado para
recibir prestaciones del
Seguro de Enfermedades y
Maternidad

Beneficiario solicitante
de la pensién de viudez

Acciones:

Cényuge 1 (esposa o0 esposo)

Cényuge 2 (esposa o
€sposo)

Coényuge 1: notificar al
Departamento de Afiliacion
Vigencia sobre la solicitud de
pension de viudez presentada por
otro conyuge distinto; Conyuge 2:
emitir oficio de prevencién en el
cual se solicite las documentales
que desvirtien el registro de la
otra persona con la misma calidad
de conyuge.

Concubina o Concubinario 1

Concubina o Concubinario
2

Concubina o concubinario 1:
notificar al Departamento de
Afiliacion  Vigencia sobre la
solicitud de pension de viudez
presentada por concubina o
concubinario distinto; Concubina o
concubinario 2: emitir negativa de
pension por existir otra persona
con la misma calidad de
concubina o concubinario.
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Concubina o concubinario 1:
notificar al Departamento de
Afiliacion  Vigencia sobre la
solicitud de pension de viudez
Conyuge (esposa o presentada por otra persona que

esposo) 1 acredita la calidad de cényuge;
Coényuge 1: en su caso, de
cumplir todos los requisitos
legales, otorgar la pension de
viudez.

Concubina o Concubinario 1

Coényuge 1: queda a salvo su

derecho; Concubina 0

. Concubina o Concubinario concubinario 1: emitir negativa de
Coényuge (esposa o esposo) 1 s -

1 pension por existir otra persona

con mejor derecho.

d. | Cuando el solicitante de la pension de viudez presente la resolucién de la
sentencia judicial ejecutoriada, en la que se determine que le asiste el
derecho como legitimo beneficiario, y existan otra pension de viudez en
favor de otra persona, se debera modificar la pension de viudez o viudez
orfandad asociada a esta ultima, que se encuentra vigente y, en su caso,
el pago retroactivo que le corresponda a la nueva persona pensionada, se
aplicara las reglas de prescripcion establecidas en el articulo 300 de LSS
97, considerando la fecha de la solicitud de pension que esta persona
haya presentado.

VIIl. Criterios de operacién para el tramite de pensiones viudez y orfandad.
a. | Cuando en los archivos del Instituto (pensiones, asignaciones familiares o
registro de beneficiarios) se tenga la presuncion de la existencia de un
cényuge y/o hijos, y de no existir conyuge, se presuma la existencia de una
concubina o concubinario, los cuales de acuerdo con la LSS 73 y LSS 97,
les asiste un derecho preferente al que se otorga a los padres del
asegurado o pensionado fallecido, ante la solicitud de pensién de dicho
ascendientes, no se otorgara la pensién respectiva.

b. | Cuando posterior al otorgamiento de una pensién de ascendientes, se
presente solicitud de pension de viudez y/o orfandad, acreditando su
derecho con las respectivas “Actas del registro civil o resolucién judicial”,
se deberan realizar las acciones siguientes:

- Se debera emitir la modificacion de pension negando el derecho por
el hecho superveniente. De cumplir con los requisitos legales, se
deberan otorgar las pensiones de viudez, orfandad o
viudez/orfandad.
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- Dar de alta la pension correspondiente (viudez, orfandad o viudez y
orfandad). De proceder, a la nueva pension se aplicara las reglas de
prescripcidon establecidas en el articulo 300 de LSS 97,
considerando la fecha de la solicitud de pensién que se haya
presentado.

IX. Asignaciones familiares. LSS 73 y LSS 97
a. | En pensiones de invalidez, vejez o cesantia en edad avanzada, se
concedera la asignacién familiar a:

- Para la esposa o concubina del pensionado, el quince por ciento de
la cuantia de la pension;

- Para cada uno de los hijos menores de dieciséis afos, hijos
estudiantes mayores de dieciséis afios y hasta 25 afios estudiantes
y los hijos mayores de dieciséis afos incapacitados del pensionado,
el diez por ciento de la cuantia de la pension;

- Si el pensionado no tuviere ni esposa o concubina, ni hijos con
derecho, se concedera una asignacion del diez por ciento para cada
uno de los padres del pensionado, si dependieran econdmicamente
de él.

b. | Las asignaciones familiares cesaran:
1. Con la muerte del pensionado;

2. Por cumplirse los supuestos que la LSS establece para recibirlas en
favor de los hijos:

2.1 Con la muerte de éstos;

2.2 Cuando cumplan los dieciséis anos y no acrediten cursar
estudios en el Sistema Educativo Nacional;

2.3 Cuando cumplan los veinticinco afios, si han acreditado cursar
estudios dentro del Sistema Educativo Nacional;

2.4 Cuando desaparezca el estado de incapacidad que origind la
prestacion, tratandose de hijos incapacitados.
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Ayuda Asistencial.

Si el pensionado se encuentra disfrutando de una pensién de invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada o viudez (viudas), en el seguro de IVCM
de la LSS 73 o, de invalidez o viudez en el seguro de IV y de Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada o Vejez, en el seguro de RCV LSS 97
(articulo 166 LSS 73) (articulo 140 LSS 97).

Si el pensionado no tiene beneficiarios con derecho a las asignaciones
familiares (articulo 138, fraccion IV LSS 97 vy articulo 164 fraccion IV LSS
73).

Si el pensionado acredita tener unicamente un ascendiente con derecho a
la asignacion familiar (articulo 138, fraccion V LSS 97 y articulo 164
fraccion V LSS 73).

Que los Servicios Médicos de Salud en el Trabajo dictaminen que el
pensionado requiere ser asistido por otra persona o Institucién, debido a su
estado fisico. En las pensiones de Invalidez en que corresponda otorgar
ayuda asistencial, el porcentaje de esta sera determinado en el formato
ST-4, en todos los demas casos, el porcentaje de la ayuda sera
determinado mediante comunicado de los Servicios de Salud en el
Trabajo.

Xl. Criterios de operacion tratandose de resoluciones de pensiéon que sean

emitidas en cumplimiento de un recurso de inconformidad.

a.

Las resoluciones de pension que se emitan en cumplimiento a un acuerdo
del H. Consejo Consultivo Delegacional, en el que se haya ordenado dejar
sin efectos una resolucién de pension y emitir otra, se debera indicar en la
resolucidén el antecedente y que se emite en cumplimiento al recurso de
inconformidad, el numero de expediente, fecha y deméas datos de
identificacion de la resolucién, asi como el numero de resolucién de
pension y fecha de emision que se deja sin efectos.

Se debera informar en estas resoluciones, los medios de impugnacion,
solamente:
- “La presente resolucion de pensién podra impugnarse a través de
Juicio ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje.”
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Generales:

1. El derecho a la pension de incapacidad permanente, invalidez, cesantia en edad
avanzada, vejez y retiro, es un derecho personalisimo, exclusivo y no transmisible, el
cual se extingue por regla general con la muerte del asegurado, salvo que deriven
causas supervenientes que de acuerdo con la Ley, determinen, la cesacion del
derecho.

2. Este derecho personal unicamente puede ser ejercido en vida del asegurado, previa
solicitud, atendiendo al caracter vitalicio de la prestacion, por ende, el derecho a recibir
el pago de la pension cesa con la muerte del asegurado (beneficiario de la prestacion).

Asimismo, derivado de lo previsto en la LSS, el otorgamiento de las prestaciones esta
condicionado al principio de instancia de parte, toda vez que el Instituto no puede
otorgarla de manera oficiosa. Al ser un derecho del asegurado, éste decidira cual
prestacion solicitar y en qué momento.
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ANEXO 4

Lineamientos de dictamenes de riesgos de trabajo (ST-3), invalidez (ST-4) y
beneficiario incapacitado (ST-6)
3A10-013-015
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1 Presentacion

En el marco del objetivo institucional de Mejorar la atencion de las prestaciones
econdmicas y sociales, a través de la estrategia Simplificar los tramites en materia de
prestaciones econémicas, definida en el Programa Institucional del Instituto Mexicano
del Seguro Social (PIIMSS) 2014 — 2018. Una de sus lineas de accion, es realizar un
analisis integral de los tramites institucionales en materia de prestaciones econdémicas,
para simplificar su numero, requisitos documentales y lenguaje, asi como, transitar a
Servicios Digitales para el tramite y control de las prestaciones economicas.

2 Objetivo
Integrar y describir las actividades para la recepcion, analisis, envio de los dictdmenes de
de Riesgos de Trabajo (ST-3) e Invalidez (ST-4) y (ST-6), de asegurados y/o pensionados
al amparo de la Ley del Seguro Social vigente y la Ley del Seguro Social vigente hasta el
30 de junio de 1997, a fin de eficientar el proceso de otorgamiento de pensiones y rentas
vitalicias, relacionadas con los Seguros de Riesgos de Trabajo, asi como el de Invalidez y
Vida.
3 Ambito de aplicacion
Los presentes lineamientos aplican para los servidores publicos adscritos a los siguientes
niveles de operacion:
3.1 De nivel Delegacional
e Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas Delegacional, Oficina de
Pensiones, Oficina de Subsidios y Coordinaciéon Delegacional de Salud en el
Trabajo.

3.2 De nivel Subdelegacional

e Departamento de Pensiones Subdelegacional.
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4 Actividades para el manejo de dictamenes ST-3, ST-4 y ST-6.

A continuacion se describen las actividades relativas al envio y recepcion de los dictamenes
ST-3, ST-4 y ST-6 emitidos por los SST.

A Documentos
No Area Descripcion involucrados o
Actividad Responsable
generados

1 SST Orienta al asegurado sobre los pasos a seguir Guia para la
y requisitos emitidos por los Servicios de solicitud de
Prestaciones Econdémicas conforme a la “Guia pensioén por
para la solicitud de pension” (Adjunto 4.1) invalidez, riesgo
para suscribir la “Solicitud de pensién”, clave de trabajo o
3A10-009-139 (Anexo 11) que debera indemnizacion
presentarse en el Control de Prestaciones de global.
su Unidad de Medicina Familiar o
Subdelegacién que le corresponda.

2 CDST Elaborar “Relacion de envio”, clave 3A10-009- “Relacion de
135 (Anexo 12) para enviar al DSPED los envio”, clave
dictamenes autorizados. 3A10-009-135

(Anexo 12).

3 Envia de forma diaria al DSPED “Relacién de “Relacién de
envio’, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) envio”, clave
adjuntando los dictamenes autorizados por la 3A10-009-135
CDST. (Anexo 12).

Dictamenes
autorizados

4 DSPED Recibe “Relaciéon de envio”, clave 3A10-009- “Relacién de
135 (Anexo 12) con los dictamenes envio”, clave
autorizados por parte de la CDST 3A10-009-135

(Anexo 12).
Dictamenes
autorizados.

5 Valida los siguientes datos estadisticos de los Dictamenes
dictamenes: autorizados.
NSS,

Nombre,

CURP,

Sexo,

Registro patronal,

Domicilio,

Teléfono o correo electrénico y verifica que no
existan traslapes de periodos de incapacidad
(entre el dltimo dia subsidiado y la fecha de
inicio de pension).
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6 DSPED Si existen errores.

Continua en Actividad 7.
No existen errores.
Continua en la actividad 14.

7 Elabora y envia “Relacion de envio”, clave Relacién de
3A10-009-135 (Anexo 12) y dictamenes para envio”, clave
su correccion o aclaracion a la CDST. 3A10-009-135

(Anexo 12).
Dictamenes.

8 CDST Realiza las aclaraciones que corresponda en Relacion de

un plazo no mayor a 72 horas. envio”, clave
3A10-009-135
(Anexo 12).
Dictamenes.
Oficio de
aclaracion.

9 Envia “Relacion de envio”, clave 3A10-009- Relacién de
135 (Anexo 12), dictamenes corregidos u envio”, clave
Oficio que indica el motivo por el que no se 3A10-009-135
realiza la correccion. (Anexo 12).

Dictamenes.
Oficio de
aclaracion.

10 DSPED Recibe “Relacién de envio”, clave 3A10-009- Relacién de
135 (Anexo 12) con los dictamenes corregidos envio”, clave
por parte de la CDST. 3A10-009-135

(Anexo 12).
Dictamenes.

11 Verifica que los dictamenes estén corregidos Dictamenes.

por traslape de dias.
No estan corregidos por traslape de dias.
Continta en actividad 12.
Si estan corregidos por traslape de dias.
Continda en actividad 16.
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12 DSPED Escanea los dictamenes que no se corrigieron Dictamenes.
por traslape de dias para enviar al Jefe de
Oficia de Subsidios.

13 DSPED Envia por correo electrénico y adjunta al Correo
mismo los dictamenes no corregidos electrénico.
escaneados, requiriéndole al Jefe de Oficina
de Subsidios la elaboracion de la orden de
ingreso para la recuperacion de pagos
indebidos.

14 Jefe de Recibe del DSPED correo electrénico vy Correo
Oficina de dictamenes escaneados y analiza los casos electrénico.
Subsidios para proceder a realizar la orden de ingreso.

15 Determina el importe pagado en demasia y Orden de

elabora orden de ingreso. ingreso

16 DSPED Verifica en SISTRAP la existencia de casos
con dictamenes con mismo diagnostico (dx),
porcentaje y fecha de inicio de pensién pero
diferente folio, al que esta enviando la CDST.

Si existen casos.
Continua en actividad 17.
No existen casos.
Continua en actividad 21.

17 Cancelar los dictamenes con diferente folio al Dictamenes.
que se tiene fisicamente “por registro”.

18 Escanea los dictdmenes con diferente folio al Dictamenes.
que se tiene fisicamente “por registro” para
enviar al Jefe de Oficia de Subsidios.

19 Envia por correo electrénico y adjunta al Correo
mismo los dictamenes dictdmenes con electrénico
diferente folio al que se tiene fisicamente “por
registro” requiriéndole al Jefe de Oficina de Dictamenes.
Subsidios la captura del folio del Dictamen en
el NSSA a fin de evitar pagos de
incapacidades.

20 Jefe de Recibe del DSPED correo electrénico vy Correo
Oficina de dictimenes escaneados y analiza los casos electrénico.
Subsidios para realizar el registro del dictamen en el

NSSA. Dictamenes.

21 DSPED Escanear los dictamenes ya validados vy Correo
enviar a la Subdelegaciéon correspondiente a electrénico o}
través de correo electréonico o carpeta carpeta
compartida segun sea el caso. compartida.
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22

DSPED

Elaborar la “Relacion de envio”, clave 3A10-
009-135 (Anexo 12) con dictamenes
originales separado por Subdelegacion de
control, después del envid6 por correo
electronico o carpeta compartida, con la
finalidad de agilizar el proceso.

Relacién de
envio”, clave
3A10-009-135
(Anexo 12).

Dictamenes.

23

DPS

Recibe correo electrénico y/o consulta carpeta
compartida.

NOTA: Verificar que lleguen por Relacién de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) los
dictdmenes.

Correo
electrénico o]
carpeta
compartida.

24

Verifica en SISTRAP si se encuentra
registrado cada uno de los dictdmenes, en
caso de no estar registrado se procede a
registrarlo.

NOTA: De ser necesario se imprime el dictamen de
la carpeta compartida o correo electronico.

25

Analiza si el dictamen es revaloracion o inicial:
Es Revaloraciéon y la fecha de inicio de
pension es anterior a la fecha de
vencimiento del antecedente que precede
Continta en actividad 26.

Es revaloracion de cambio de porcentaje
de un antecedente previamente registrado

Continua en actividad 29.

En caso contrario o ser caso inicial.
Continua en actividad 30.

NOTA: Observar lo descrito en los “Aspectos
a considerar en el resultado del analisis de los
Dictamenes ST-3, ST-4, ST-6 u Oficio sobre la

dictaminacién médica de la ayuda asistencial”,
(Adjunto 4.2).

26

Dar de baja el antecedente de pension en
SPES debido a la revaloracién de acuerdo a
la “Guia operativa del SPES”.

27

Emitir en SISTRAP la resolucién de baja de
pension indicando que es derivado de una
revaloracion por lo que se deja sin efecto de
acuerdo a la “Guia operativa del SISTRAP”.
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28 Continua con la captura de informacién
conforme el nuevo antecedente verificando
que la fecha de inicio de pago sea un dia
posterior a la fecha de baja a fin de que no
existan traslape de pagos de acuerdo a la
“Guia operativa del SISTRAP”.

Continta en actividad 30.

29 Realiza lo descrito conforme al “Procedimiento
para el otorgamiento de modificaciones de
pension Ley/73” clave 3A10-003-028. Da por
concluido el procedimiento.

30 DPS Localiza al interesado via telefénica o en su “Citatorio”
caso se elabora “Citatorio” (Adjunto 4.3) con la (Adjunto 4.3)
finalidad de que se presente en el médulo a
suscribir la “Solicitud de pensién”, clave 3A10-

009-139 (Anexo 11).

NOTA: La fecha de autorizacion en dictamenes
electronicos es la fecha de registro en SISTRAP,
en los dictamenes manuales se tomara la fecha de
recepcion.

31 Recibe “Relacién de envio”, clave 3A10-009- Relacién de
135 (Anexo 12) y dictAmenes fisicos de envio”, clave
acuerdo al envio de la actividad 21. 3A10-009-135

(Anexo 12).
Dictamenes.

32 Verifica que coincida Recibe “Relacién de Relacién de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) y envio”, clave
dictamenes fisicos. 3A10-009-135

(Anexo 12).
No coincide.

Dictamenes.
Continta en actividad 33.
Si coincide.
Continta en actividad 34.

33 Realiza aclaraciones necesarias con el DSPE.

34 Sella, rubrica e indica fecha y hora de Relacién de
recepcion en la “Relacion de envio”, clave envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) 3A10-009-135

(Anexo 12).
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35 DPS Impone de cada dictamen fisico sello de Dictamenes.
recepcion y los guarda en el archivo transitorio
por NSS en forma ascendente.

37 Recibe al interesado a suscribir la Solicitud de
pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11) y
continua con la Etapa1 de este procedimiento.

NOTA: Revisar en SISTAP el numero de folio del
dictamen a fin de extraer el dictamen del archivo
transitorio, mismo que se debera integrar al
“Expediente de pension”.
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ADJUNTO 4.1

Lado 1
[ > » o s ‘v . : :
"‘Dq Guia para la solicitud de pension por invalidez, riesgo

IMSS de trabajo o indemnizacién global

Has concluido tu proceso de evaluacion médica con Salud en el Trabajo. Acude a la ventanilla de
Control de Prestaciones de tu Clinica en 15 dias naturales para conocer si tu dictamen de
invalidez o de incapacidad permanente ya fue autorizado. Con ello, podras presentar tu solicitud de
pension y se determinara si tienes derecho a recibir una pension o indemnizacién global.

Si tu dictamen es autorizado antes de la fecha indicada (Lado 2), recibirds una llamada telefénica
de los servicios de prestaciones econdmicas en el teléfono de contacto que proporcionaste a tu
médico de Salud en el Trabajo.

A FIN DE AGILIZAR TU SOLICITUD DE PENSION, te recomendamos antes de ir a la ventanilla:

Verificar que tus datos personales (nombre completo, Niumero de Seguridad
Social [NSS] y Clave Unica de Registro de Poblacién [CURP)) registrados en
tu cuenta Individual (AFORE) coincidan con los datos registrados en el IMSS.
Para ello, ingresa a www.imss.gob.mx/pensiones (en la opcidén Compara tus
datos entre el IMSS y tu AFORE)

Tener los siguientes documentos:

Del asegurado (tus documentos)

- Identificacién oficial vigente con fotografia y firma (credencial
ADIMSS, credencial para votar, pasaporte, etc.)
Original y + Documento con NSS y nombre del asegurado (emitido por el IMSS,
copia simple =~ el INFONAVIT o tu AFORE)
para cotejo - Comprobante de domicilio (antigliedad maxima de tres meses)
- Documento expedido por una institucion bancaria (autorizada por el
IMSS) a tu nombre que indique el nimero de cuenta y la Clave
Original que Bancaria Estandarizada (CLABE)
quedara en el { + Copia certificada del Acta de Nacimiento
expediente = . Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
+ Estado de cuenta de tu Cuenta Individual (AFORE)
 Documento que contenga la clave de inscripcién en el Registro
L. Federal de Contribuyentes (RFC) a 13 posiciones

De tus beneficiarios
+ Los enlistados en el apartado L] IN/IPTLIIPP/IG del Lado 2 de esta guia

Revisar que todos tus datos personales (nombre completo, NSS y CURP)
@ que aparecen en tus documentos coincidan plenamente. En caso de

Impresién =

inconsistencias, acude a la instancia correspondiente a corregirlas (por
ejemplo: Registro Civil, RENAPO, IMSS).

Si tienes alguna duda puedes consultar |os requisitos en la pagina de internet del IMSS, comunicarte al Centro de
Contacto al teléfono 01 800 623 23 23 o sclicitar asesoria al personal de Control de Prestaciones de tu UMF.

www.imss.gob.mx/pensiones

Clave: 3A10-013-015

Pagina 148 de 324 Clave: 3A10-003-055




[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Lado 2
Guia para la solicitud de pension por invalidez, riesgo

IMSS de trabajo o indemnizacién global

IN = Invalidez IPP = Incapacidad Permanente Parcial

IPT = Incapacidad Permanente Total IG = Indemnizacion Global

Documentos de tus beneficiarios, deberas presentar (original y copia):

Identificacién oficial vigente con c bante.de domicili
fotografia y firma (credencial o SUpreRI SaC QoINS

ADIMSS, credencial para votar, etc.) (antigiedad maxima de tres meses)

Clave Unica de Registro de Copia certificada del Acta de
Poblacién {CURP) Nacimiento

(se quedara en el expediente)

Documentos adicionales por tipo beneficiario

[ ]
Cényuge esposa o Esposa: Acta de matrimonio
concubina Concubina: Resolucién judicial que acredite la
relacion de concubinato (5 afios) o Acta de
nacimiento de hijos procreados en comun, habiendo
estado libres de matrimonio
o @

N Hijo menor de 16 anos: No se requieren
Hijos(as) documentos adicionales
Hijo mayor de 16 a 25 afios (estudiante):
Constancia de estudios del Sistema Educativo
Nacional
Hijo mayor de 16 afios (incapacitado):

Dictamen de Beneficiario Incapacitado (ST-6)

é O
Ascendientes Sdlo si no exista esposa, concubina o hijos(as):
Resolucion judicial que acredite la dependencia
econémica, o constancia de su registro como

beneficiario del asegurado solicitante de pensién

No se requieren documentos adicionales de tus beneficiarios, solo presentaras tus
. documentos

iListo, completaste los requisitos que debes presentar!

No dejes pasar mucho tiempo, acude a presentar tu solicitud de pensién el .
El personal de Control de Prestaciones llenard tu solicitud, revisala, firmala y entrega Ila
documentaciéon. Con lo anterior, el Instituto evaluara si tienes el derecho a recibir la pension o
indemnizacion global, y en su caso, te otorgara una resolucion por escrito.

: Si tienes alguna duda puedes consultar los requisitos en la pagina de internet del IMSS, comunicarte al Centro de
MEXICO ': ol . Contacto al telefono 01 800 623 23 23 o solicitar asesoria al personal de Control de Prestaciones de tu UMF.

IMSS www.imss.gob.mx/pensicnes
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ADJUNTO 4.2

Aspectos a considerar en el resultado del analisis de los Dictamenes ST-3, ST-4, ST-
6 u Oficio sobre la dictaminacion médica de la ayuda asistencial

¢ Del oficio enviado por los Servicios de Salud en el Trabajo que reciban los Servicios de
Prestaciones Econdmicas, en caso de probable pension por incapacidad permanente o
invalidez, éste debera contener los siguientes datos: NSS, nombre del trabajador, fecha
de probable inicio de pension, cédigo de diagndstico y descripcion de diagndstico.

e En el NSSA, en la pantalla denominada “Registro de Dictamen de pension” deberan
quedar grabados los datos descritos en el oficio recibido, siguiendo las instrucciones
descritas en el Manual de usuario del NSSA, con lo quedara bloqueado el pago del
subsidios a partir de la fecha probable de inicio de pension.

¢ El oficio debera guardar en expediente para consultas y aclaraciones.

e Una vez capturada en los sistemas de pensiones la informacion inherente a la solicitud
de pension (previo a la solicitud del asegurado o beneficiario) y no contar con derecho
a pension, se debera cancelar el bloqueo en el NSSA, con el fin de permitir el pago de
subsidios, en caso de proceder a los mismos de acuerdo a los términos de Ley.

e En caso de contar con derecho a pension, se debera notifica y registral la fecha de
inicio de pension en el NSSA, accién con la que el pago de subsidios quedara
bloqueado de forma definitiva.

e Del Dictamen ST-3 o Dictamen ST-4, cuando cambia de provisional o temporal a
definitivo, respectivamente. La solicitud de pension que suscriba el solicitante, debera
estar acompanada tan solo con copias de la identificacion oficial y del citatorio original,
en caso de contar con él, mismo que debera ser devuelto al interesado.

e Del Dictamen ST-6, cuando Salud en el Trabajo dictamina que el beneficiario se
encuentra incapacitado. En caso de que el beneficiario del pensionado se encuentre
incorporado en la pension, presentado tan solo copias de la identificacion oficial y del
citatorio original, en caso de contar con él, mismo que debera ser devuelto al
interesado.

e Del Dictamen ST-6, cuando Salud en el Trabajo dictamina que el beneficiario se
encuentra incapacitado. En caso de que el beneficiario del pensionado no se encuentre
incorporado en la pension, debera realizar el tramite de solicitud de modificacion de
pension, por alta de nuevo componente, presentando la documentacion probatoria
correspondiente.
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e Del Dictamen ST-4 de Invalidez, cuando no existe un estado de invalidez, se debera
notificar al solicitante la resolucion de negativa de pension registrada en SISTRAP.

e Del proceso de certificacion de los dictamenes ST-4 se debera observar en los
lineamientos de aplicacion del “Acuerdo 295/2000” del HCT.

e Todos los dictamenes ST-3 y ST-4 con cambio de caracter provisional o temporal a

definitivos, se incluiran en SISTRAP como un nuevo antecedente de pension, siguiendo
el proceso de tramite de pension vigente.
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ADJUNTO 4.3
A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
® Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo
IM$ Coordinacién de Pr iones Economicas
CITATORIO
No. de Citatorio (1)
DELEGACION (2) J
DEPARTAMENTO DE PENSIONES DE LA SUBDELEGACION (3) J
4
(4) a jde J de
5
NSS (5)
Sr. (a) (6)
Domicilio:
(7)
PRESENTE

Agradeceré presentarse dentro de los tres dias habiles siguientes a su notificacion, en el Servicio de Prestaciones Econémicas, en
horario de 8:00 a 15:00 horas, Gbicado en:

(8)

ATENTAMENTE

(9)

CARGO DEL FUNCIONARIO FACULTADO

(10)

Nombre y firma autégrafa

Matricula

Elaboré:

(1 1 ) Citatorio /Pensiones/Version Septiembre 2018
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No.

10

11

ADJUNTO 4.3

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

No. de Citatorio:

Delegacion:

Subdelegacion:

Lugar y fecha:

Numero de
Seguridad Social:

Nombre:

Domicilio:

Domicilio de la
Subdelegacion:

Cargo del
funcionario
facultado:

Nombre completo,
firma y matricula:

Elaboré:

ANOTAR

El nimero de citatorio.

El nombre de la delegacion, con la lista de
delegaciones, segun corresponda.

Departamento  de pensiones de la
Subdelegacion, se mostrara un combo con la
lista de subdelegacién segun corresponda.

Lugar y fecha de la elaboracion del citatorio.

El numero de seguridad social del asegurado,
beneficiario o pensionado.

Nombre completo del asegurado, beneficiario
0 pensionado.
Domicilio  del beneficiario o
pensionado.

asegurado,

Domicilio de la subdelegacion y departamento
de pensiones del servicio de Prestaciones
Econdmicas.

El cargo del funcionario facultado.

Nombre completo, firma autégrafa y matricula
del funcionario facultado.

El nombre completo o las iniciales de quien
elaboré el citatorio.
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ANEXO 5

Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia
3A10-009-140
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ANEXO 5
Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia

5.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales gq .
Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo LD MEXIC
IMSS

Coordinacion de Prestaciones Econémicas FORERNRREIARERORCS

CEPULA DE CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP"
Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA NIVEL CENTRAL"

Datos personales del Usuario:

i I Nombres
(6) (7) \ (8) \ Matricula:

cuRP: [ (10) \ Clave ADS: | (1 \ Clave Est, Orgs (12)
Teléfono: ’ (13) ‘ Ext:I (14) ‘

Tipo de movimiento O ALTA(” [] BAJA [] cAMBIO Fecha de solicitud : (2) |

Direccién Normativa:

| 3) E
Unidad Administrativa:

| @ o | ©) i

Perfiles solicitados:
SISTRAP (15) SUPERVIVENCIA

| o i
| o [
| | i
| i

| i
I

|

|

i e
i

E” Nombre y firma autégrafa del usuario que tendra acceso

i

Autoriza Nombre y firma autégrafa del jefe inmediato del usuario

&
(|

(17) (19)

Nombrey firma autégrafa

Matricula (1 8) Matricula (20)

Version Nivel Central SISTRAP/SEP2018
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ANEXO 5
Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia

5.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

ACUSE DE RECIBO DE CUENTAS DE USUARIO
DE LOS SISTEMAS DE TRAMITE DE PENSIONES "SISTRAP" Y COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA
Declaraciones del Usuario (2 1 )
“El perfil de los sistemas de pensiones que por este medio se me entrega, me permitira acceder a la informacién confidencial que obra en las bases de
datos institucionales relacionadas con la informacién afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales sensibles de asegurados, pensionados y
sus beneficiarios, con motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad con lo establecido en los articulos 22 de la
Ley del Seguro Social, 113, fraccién | y ltimo parrafo, 117 parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 42 y 82
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos adquiero la obligacién de resguardar y
proteger éstos, y sélo podran transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor ptiblico me conduciré en el desempefic de mi empleo, cargo o comisién, bajo los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, que
prevé. la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil del sistema de pensiones que hoy se me asigna es para mi uso exclusivo y es intransferible, por lo que seré directamente
responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacion de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso, a mas tardar el mismo dia que cambie de adscripcion o cause baja
en el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informitica, debo efectuar el cambio de contrasena en el primer acceso al sistema, asi como
observar las disposiciones en materia tecnoldgica que determine la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico. Asimismo, me obligo a
implementar los controles administrativos para la elaboracion y resguardo de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la
Coordinacion de Prestaciones Economicas.

Cuenta asignada: (22) | Contrasefa de alta para primer acceso (23)

Perfiles asignados:
SISTRAP (24) SUPERVIVENCIA

1| i
1| i
1| i

E" Lugar y Fecha: (25) |

| E“ Hora:

(26) |

1
1 27)

E“ Firma autégrafa y nombre del usuario

]

Declaraciones del Solicitante

Adquiero la obligacién de mantener actualizado el registro y control del usuario del sistema que solicite, por lo que en caso de ausenda, vacancia, término de la relacién laboral, fallecimiento
del servidor publico que tenga asignado un perfil y acceso al sistema informaré al administrador de las cuentas de nivel central, a fin de que el perfil del servidor publico sea suspendido o
cancelado.

(28)

Nombre y firma autégrafa

Matricula
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ANEXO 5

Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia
5.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

© 00 N O

RN
o

11

12

13

14

DATO

Tipo de movimiento:

Fecha de solicitud:
Direccion
Normativa:

Unidad
Administrativa:

Nombre del area:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre(s):
Matricula:

CURP:

Clave Ads.:

Clave Est. Org.:

Teléfono:

Ext:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

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

Fecha de elaboraciéon de la cédula de control de
usuarios.

Nombre de Ila Direccion Normativa de
adscripcion del usuario.

Nombre de la Unidad administrativa a la que
pertenece el usuario.

Nombre del area a la que pertenece el usuario.

Datos personales
Apellido paterno del usuario.

Apellido materno del usuario.
Nombre(s) del usuario.
Matricula del usuario.

Clave Unica de Registro de Poblacién.

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

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

Numero telefonico del centro de trabajo del
usuario.

Numero de extensiéon del centro de trabajo del
usuario.
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ANEXO 5

“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
5.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

15 Perfiles solicitados: Los perfiles de acuerdo a las actividades que
desarrollara el usuario.

16 Nombre y firma del  El nombre completo y firma autdgrafa del usuario

usuario: que tendra acceso.

17 Autoriza El nombre completo de la persona que autoriza

Nombre y Firma: la cuenta y firma autografa.

18 Matricula del Matricula del Servidor Publico autorizador.

autorizador:

19 Nombre y firma del Nombre completo del Jefe Inmediato y firma

jefe inmediato del autografa.
usuario:

20 Matricula del jefe Matricula del jefe inmediato.

inmediato:
Acuse de recibo de cuentas de usuario

21 Declaraciones del En esta seccion se encuentra las declaraciones

usuario: que debera sujetarse todo usuario de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas.

22 Cuenta asignada: Cuenta de acceso asignada al usuario.

23 Contrasefia de alta: Contrasefia de alta para primer acceso.

24 Perfiles asignados: En esta seccidon se encuentra los perfiles que
fueron solicitados y que se le asignaron de
acuerdo a sus actividades a realizar.

25 Lugar fecha: Lugar y fecha en donde se recibe la cuenta y

perfiles.
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ANEXO 5
“Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia”
5.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

26 Hora: Hora en que se recibe la cuenta y perfiles.

27 Firma y Nombre del Nombre completo y firma autografa del usuario
usuario: al recibir la cuenta y perfiles.

28 Declaraciones del En esta seccidén se encuentran las declaraciones
solicitante: que debera sujetarse todo solicitante de los

sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas, asi como nombre completo,
matricula y firma autografa.

NOTA: Para acreditar la personalidad del usuario, se debera adjuntar copia de identificacion oficial y ultimo
comprobante de pago.
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ANEXO 5
Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia
5.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales g" i :
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo LD MEXICO
Coordinacidn de Prestaciones Econdmicas IMSS o

CEDULA DE CONTROL DE USUARKDS DEL SISTEMA DE TRAMITE DE PENSIONES “SISTRAP®
¥ COMPROBACION DE SUPERVIVENCIA NIVEL CENTRAL® DELEGACIONAL ¥ SUBDELEGRACIONAL

Tipe de movimiente: (1) [Jaha [ Baja [] Carnbia Fecha de solidtud: I (2) |
Adscripeidn:
a— (3) Subdelegacion 4) |

Datos personales del usuario:
Apellido paterns Apellido matemao Mombred

] (8) || (9) I (10) | mieas| (1) |

CURP: | (12) | Clave Ads: | (12) I Clave Est. Org:

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

Perfiles solicitados:
Delegacion [Subdelegacid Unidad de Medicina Familiar
[0 Comprobador de supervivencia (15) [ Comprobador de supenivencia
[0 Comprobador de supervivencia presendial [0 Comprobador de supenivencia presencial
[] Emisor de constancias de percepciones y deducciones [[] Emisor de constanclas de Percepciones y Deducciones
[[] Emisor de informes de pago [] Emisor de informes de pago
[ Ingreso a SADR [ Ingreso a SAOR
[] Wsuario alta pension [ Usuaric de UMF SISTRAP
[0 Usuario de Rentas Vitalicias en nivel Subdelegacién [ Usuario de UMF de préstamos
[0 Wsuario Subdelegacidn para autorizacion de pagos [0 Usuario de consulta Alta de Pension

[[] WUsuario consulta de alta de pension
[0 Usuario de Subdelegacion SISTRAP

[0 Wsuario Subdelegacian de préstamos (16)
Mambere y firemas sutdgrat del usuaris ol que e b clongs ol scess

A Solicitants

Jute del Departamants de 5 inban
r - "“"“ Jele del Departamenta de Pensiones | Jels de Oficin de Pensbonss
firma autdgrats firma autdgrads
(17) (18)
Bomben Mombee

Vit Dl nsl S TRAR R 1
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5
Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia
5.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

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

Declaraciones del Usuaric

"El perfil de acceso al Sistema de Pensiones que por este medio se me entrega, me permitira acceder a la informacion confidencial que obra en las bases
de datos institucionales relacionadas con la informacion afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales sensibles de asegurados,
pensionados y sus beneficiarios, con motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad con lo establecido en los
articulos 22 de la Ley del Seguro Secial, 113, fraccion | y dltimo parrafo, 117 parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica , 42 y 82 de la Ley Genera Ide Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos adquiero la
obligacion de resguardar y proteger éstos, y sélo podran transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor pliblico me conduciré en el desemperio de mi empleo, cargo o comisién, bajo los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, que
prevé la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil del sistema de pensiones que hoy se me asigna es para mi use exclusivo y es intransferible, por lo que seré directamente
responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacion de solicitar la baja de micuenta y perfil de acceso, a mas tardar el mismo dia que cambie de adscripcion o cause baja
en el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasefa en el primero acceso al sistema, asi como
observar las disposiciones en materia tecnolégica que determine la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico. Asimismo, me obligo a
implementar los controles administrativos para la elaboracién y resguardo de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la
Coordinacién de Prestaciones Econémicas.

Perfiles asignados:

Delegacién /Subdelegacién (20) Unidad de Medicina Familiar

[] Comprobador de supervivencia [7] Comprobador de supervivencia

["] Comprobador de supervivencia presencial ["] Comprobador de supervivencia presencial

[7] Emisor de constancias de percepciones y deducciones [] Emisor de constancias de Percepcionesy Deducciones
[] Emisor de informes de pago [] Emisor de informes de pago

[] Ingresoa SACR [] Ingresoa SAOR

[] Usuario alta pension [] Usuario de UMF SISTRAP

[] Usuario de Rentas Vitalicias en nivel Subdelegacion [] Usuario de UMF de préstamos

[] Usuario Subdelegacién para autorizacion de pagos [7] Usuario de consulta Alta de Pension

[7] Usuario consulta de alta de pensién

[] Usuario de Subdelegacién SISTRAP Cuenta asignada: (21) ‘
[] Usuario Subdelegacién de préstamos

Contrasefia de alta para primer acceso (22) ‘

Firma autografay nombre del usuario

Lugaryfecha:l (23) |

Hora: I (24) | ’

(25)

Declaraciones del Solicitante

Adquiero la obligacién de mantener actualizado el registro y control del usuario del sistema que solicite, por lo que en caso de ausencia,
vacancia, término de relacion laboral, fallecimiento del servidor puiblico que tenga asignado un perfil y acceso al sistema informaré al
administrador de las cuentas en nivel central, a fin de que el perfil del servidor publico sea suspendido o cancelado.

Jefe del Departamento de Pensiones / Jefe de Oficina de Pensione:

Nombre y firma autografa

Matricula
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ANEXO 5

Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia

No.

10

11

12

5.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Tipo de movimiento:

Fecha de solicitud:

Delegacion:

Subdelegacion:

No. de Delegacion:

No. de

Subdelegacion:

Unidad de Medicina
Familiar:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombres:
Matricula:

CURP:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

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

Fecha de elaboracion de la cédula de control de
usuarios.

Adscripcién

Nombre de la Delegacion a la que pertenece el
usuario.

Nombre de la Subdelegacién a la que pertenece
el usuario.

Numero de Delegacion a la que pertenece el
usuario.

Numero de Subdelegacion a la que pertenece el
usuario.

Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Datos personales

Apellido paterno del usuario.
Apellido materno del usuario.
Nombre(s) del usuario.
Matricula del usuario.

Clave Unica de Registro de Poblacién.
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ANEXO 5

Cédula de control de usuarios del sistema de tramite de pensiones SISTRAP y
Comprobacion de supervivencia

5.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

13 Clave Ads.: Clave de Adscripcidon que se encuentra en el
tarjetdn del usuario.

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

15 Perfiles solicitados: En la casilla del perfil de acuerdo con la
adscripcion del usuario y las actividades que
desarrollara.

16 Nombre y firma del  El nombre del usuario y recabar firma autdgrafa.

usuario:

17 Autoriza Jefe del El nombre completo del Jefe de Supervision de
Departamento de Prestaciones = Econdmicas, recabar firma
Supervision de autografa y matricula.

Prestaciones
Econdmicas:

18 Solicitante Jefe de El nombre completo del Jefe Inmediato, recabar
Control de firma autografa y matricula.

Prestaciones /Jefe
del Departamento
de Pensiones /Jefe
de Oficina de
Pensiones:
Acuse de recibo de cuentas de usuario

19 Declaraciones del En esta seccion se encuentran las declaraciones
Usuario: que debera sujetarse todo wusuario de los

sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas.

20 Perfiles asignados: En esta seccidn se encuentra los perfiles que

fueron solicitados y que se le asignaron de
acuerdo a sus actividades a realizar.
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ANEXO 5

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

Comprobacion de supervivencia
5.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
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 Lugar y fecha: Lugar y fecha de la emision del acuse, Entidad
Federativa, Municipio o Delegacion o Alcaldia.
24 Hora: Hora en que recibe la cuenta y perfiles.
25 Nombre y firma del Nombre completo y recabar la firma autografa
usuario: del usuario al recibir la cuenta y perfiles.
26 Declaraciones del En esta seccion se encuentran las declaraciones
solicitante: que debera sujetarse todo solicitante de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econémicas, asi como nombre completo,
matricula y firma autografa.
NOTA: Para acreditar la personalidad del usuario, se debera adjuntar copia de identificacién oficial y ultimo
comprobante de pago.
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo
Coordinacion de Prestaciones Economicas

MEXICO

GOBIERNO DE

O\
IMSS

LA REPUBLICA

CEDULA DE CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE PENSIONES "SPES" NIVEL CENTRAL

(1) (2)
TIPO DE MOVIMIENTO:
L1:ALTA [ BAlA [] ‘cameio Fecha de solicitud : ‘
Direccién Normativa
| (3) Ei
Unidad Administrativa
\ (4) I (5 E
DOMICILIO: ’ (6) | COLONIA: I (6) ‘
CIUDAD: I (6) E” cp. TELEFONO: EXT: (6)
Datos Personales del Usuario
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
NOMBRE | (7) ‘ | (7) | | (7) ‘ MATRICULA:
CURP: [ (9) | CLAVEADS:| (10) ‘ CLAVEEST. ORG:,I'
ouseweo: (D10 (12) [ 3vuseo [ [ A A AL AL HLH
PERFILES SOLICITADOS (1 4)
NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO AL QUE SE OTORGA EL ACCESO
peesus [ [lwve [ [
persus [ 7] e
ersus [ 7l [ [
oo [ F [ (15)
persus [ [ O

AUTORIZA TITULAR DE LA DIVISION O COORDINACION
A LA QUE PERTENECE EL USUARIO
NOMBRE Y FIRMA
———MNOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DELUSUARIO

ESPACIO PARA FIRMA

ESPACIO PARA FIRMA

(18)

| (16)

MATRICULA:

Version Nivel Central SPES/SEP2018
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

ACUSE DE RECIBO DE USUARIOS
DEL SISTEMA DE PENSIONES "SPES"

Declaraciones del Usuario

(20)
“El perfil de que por este medio se me entrega, me permitird acceder a la informacién confidencial que obra en las bases de datos institucionales
relacionadas con la informacién afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales sensibles de asegurados, pensionados y sus beneficiarios, con
motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad con lo establecido en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sccial,
113, fraccion | y Gltimo parrafo, 117 parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, 42 y 82 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos adquiero la obligacion de resguardar y proteger éstos, y sélo
podran transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor publico me conduciré en el desempefio de mi empleo, cargo o comisién, bajo los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio ptblico, que
prevé. la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil del sistema de pensiones que hoy se me asigna es para mi uso exclusivo y es intransferible, por lo que seré directamente
responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacién de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso, a mas tardar el mismo dia que cambie de adscripcion o cause baja en
el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasena en el primer acceso al sistema, asi como
observar las disposiciones en materia tecnolégica que determine la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico. Asimismo, me obligo a
implementar los controles administrativos para la elaboracién y resguardo de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la
Coordinacion de Prestaciones Economicas.

(21)
PERFILES ASIGNADOS  (22) CLAVES SPES ASIGNADAS

pesuB | [l wnwvee |7
PERSUB | = L[ (23) ’ (24) ‘

Persue | [ L [ Fecha:| ‘
pERSUE | 7] e (25)
PERSUB -] [ [ Hora: | ‘

USER-ID ASIGNADO

‘ NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

Declaraciones del Solicitante

Adquiero la obligacién de mantener actualizado el registro y control de los usuarios de los sistemas que solicite, por lo que en caso de de ausencia,
vacandia, término de relacion laboral, fallecimiento del servidor piblico que tenga asignado un perfil y acceso al sistema informaré al administrador de

las cuentas en nivel central, a fin de que el perfil del servidor publico sea suspendido o cancelado.

(26)

FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO DEL USUARIO

ESPACIO PARA FIRMA
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

1 Tipo de movimiento: En este campo sélo una de las siguientes
opciones: Alta, Baja o Cambio; este ultimo se
utilizara en caso de que se agregue otro persub
o cambie el persub en la misma clave SPES.

2 Fecha de solicitud: Fecha de elaboracion de la Cédula de Control de
Usuarios.
Adscripcién

3 Direccién Nombre de la Direccidn Normativa a la que
Normativa: pertenece el usuario.

4 Unidad Nombre de la Unidad administrativa a la que
administrativa: pertenece el usuario.

5 Nombre del area: Nombre del area a la que pertenece el usuario.

6 Domicilio del Domicilio del area a la que pertenece el usuario:
Area: siguientes campos: domicilio, colonia, ciudad,

C.P., teléfono y extension.

Datos personales

7 Nombre Completo: Apellido paterno, materno y nombre del usuario.

8 Matricula: Numero de matricula del usuario.

9 CURP: Clave. Unica de Registro de Poblacién del
usuario.

10 Clave Ads: Clave de adscripcion del usuario que se

encuentra en el tarjetdén del usuario solicitante.

11 Clave Est. Org.: Clave de estructura organizacional que se
encuentra en el tarjetén del usuario solicitante.
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 6

Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES

6.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Configuracion de la cuenta

Rol asignado:

USER-ID:

Perfiles Solicitados:

Firma y Nombre del
usuario:

Firma y Nombre del
Jefe inmediato:

Matricula del Jefe
inmediato:

Firma y Nombre de
autorizacion:

Matricula del
autorizador:

DDNORM para usuarios adscritos a la Direccion
de Prestaciones Econdmicas y Sociales.

Cuenta RACF asignada por el sistema Identity
Manager formada por las dos primeras letras del
apellido paterno, la primer del apellido materno,
la primera del nombre, el numero de Delegacion
y un numero consecutivo.

Los perfiles solicitados y nivel conforme a la tabla
de PERSUBS.

Firma autografa y nombre completo del usuario.

Firma autégrafa y nombre completo del Jefe
Inmediato del Usuario.

Matricula del jefe inmediato.

Firma autografa y nombre completo del Titular de
la Coordinacion o Division a la que pertenece el
usuario.

Matricula del autorizador.

Acuse de recibo de cuentas de usuario

Declaraciones del
usuario:

User-ID:

En esta seccion se encuentra las declaraciones
que debera sujetarse todo usuario de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas.

Cuenta RACF asignada por el sistema ldentity
Manager formada por las dos primeras letras del
apellido paterno, la primera del apellido materno,
la primera del nombre, el numero de Delegacion

y un nimero consecutivo.
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.1 FORMATO PARA NIVEL CENTRAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
22 Perfiles asignados: Los perfiles solicitados y nivel conforme a la tabla
de PERSUBS.
23 Claves SPES Claves SPES que indican los perfiles asignados.
asignadas :
24 Firma y nombre del Firma autografa y nombre completo del usuario al
usuario: recibir la cuenta y clave SPES.
25 Fecha y Hora: Fecha y hora en que recibe la cuenta y clave
SPES.
26 Declaraciones del En esta seccidon se encuentran las declaraciones
solicitante: que debera sujetarse todo solicitante de los

sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas, asi como nombre completo,
matricula y firma autdgrafa.

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 pensiones SPES
6.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales n_ ;
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Saludo en el Trabajo ’ MEXICO
Coordinacion de Prestaciones Econdmicas INASS  ‘cmmmimassemncs

CEDULA DE CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE PENSIONES "SPES"

Tipo de movimiento: (1 )

[] Alta [] Baja [[] Cambio

Fecha de solicitud : (2) |

Adscripcion:

Delegacion:

(3) EH Subdelegaci6n:

No. Delegacion: No. Subdelegacion: ml‘

Datos personales:

(4) B

Apellido paterno Apellido materno Nombres

I (7) ‘ l (8) | I (9) | Mamcula:
com: | an | clovenas | (12) | oo

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

Configuracién de la cuenta:

e DT wee CHCHL BCACACHCE

(1 6) Perfiles Solicitados

Persub |:H Mivel [B Persub | ] Mivel | :l
Persub E Nivel I:B Persub | :I Nivel | :l
Pefsub E N‘\/el [B
Firma autégrafa y nombre del usuario
alque se le otorga el acceso
Persub Nivel
17
Autoriza Solicitante
Jefe del Departamento de Supervision de Jefe del Departamento de Pensiones
Prestaciones Econdmicas o Jefe de Oficina de Pensiones
firma autégrafa y nombre firma autégrafa y nombre
(18) (19)

rmat”’cu'a:: Matﬂrcu‘a::

Versién Delegadional SPES/SEP 2018
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL

ACUSE DE RECIBO DE USUARIOS
DEL SISTEMA DE PENSIONES "SPES™

Declaraciones del Usuario
20
“El perfil de acceso al Sistema de Pensiones que por este medio se me(entn!ga, me permitira acceder a la informacién confidencial que obra en las
bases de datos institucionales relacionadas con la informacion afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales sensibles de asegurados,
pensionados y sus beneficiarios, con motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad con lo establecido en
los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 113, fraccién | y Gltimo pérrafo, 117 pérrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica , 42 y 82 de la Ley Genera Ide Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos
adquiero la obligacién de resguardar y proteger éstos, y sélo podran transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor pablico me conduciré en el desemperio de mi empleo, cargo o comision, bajo los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio pUblico,
que prevé la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil del sistema de pensiones que hoy se me asigna es para mi uso exclusivo y es intransferible, por lo que seré directamente
responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacién de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso, a mas tardar el mismo dia que cambie de adscripcién o cause
baja en el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasena en el primero acceso al sistema, asi
como observar las disposiciones en materia tecnolégica que determine la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico. Asimismo, me obligo
a implementar los controles administrativos para la elaboracién y resguardo de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas.

User-id asignado (21)
(22) Persubs asignados Clave de SPES asignadas

Persub :H Nivel [B Persub | :l Nivel |_H
I B (23)

Persub :B Nivel EB Persub Nivel I—B

Persub |:H Nivel [B

el E Wi Iﬂ firma autégrafa y nombre delusuario

Fechay hora I (25) ‘

Lugar I (26) (24)

Declaraciones del Solicitante

Adquiero |la obligacion de mantener actualizado el registro y control del usuario del sistema que solicite, por lo que en caso de ausencia, vacancia,
término de relacion laboral, fallecimiento del servidor publico que tenga asignado un perfil y acceso al sistema informaré al administrador de las cuentas
en nivel central, a fin de que el perfil del servidor plblico sea suspendido o cancelado.

Jefe del Departamento de Pensiones
o Jefe de Oficina de Pensiones
firma autégrafa y nombre

e [CUIa: :
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Tipo de movimiento: En este campo sélo una de las siguientes
opciones: Alta, Baja o Cambio; este ultimo se
utilizara solo en caso de que se agregue otro
persub o cambie el persub en la misma clave

SPES.

2 Fecha de solicitud: Fecha de elaboracion.

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. Delegacion: Numero de la delegacion a la que pertenece el
usuario.

6 No. de Numero de subdelegacion a la que pertenece el

Subdelegacion: usuario.

Datos personales

7 Apellido paterno: Apellido paterno del usuario.

8 Apellido materno: Apellido materno del usuario.

9 Nombres: Nombre del usuario.

10 Matricula: Numero de matricula del usuario.

11 CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

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

tarjetdn del usuario.

13 Clave Est. Org.: Clave de estructura organizacional que se
encuentra en el tarjetén del usuario.
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Configuracion de la cuenta
14 Rol asignado: DDDELG  para  usuarios  adscritos  al
departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas y DDSUBD para usuarios adscritos
a los Servicios de Prestaciones Econémicas en
Subdelegaciones y Unidades de Medicina
Familiar.

15 USER-ID: Cuenta RACF asignada por el sistema ldentity
Manager formada por las dos primeras letras del
apellido paterno, la primer letra del apellido
materno, la primera del nombre, el numero de
Delegacioén y un numero consecutivo.

16 Perfiles solicitados: Los perfiles solicitados y nivel conforme a la
tabla de PERSUBS.

17 Firma y Nombre del Firma autégrafa y nombre del usuario.
usuario:

18 Firma y Nombre de Firma autografa y nombre del Jefe de
autorizacion: Supervision de Prestaciones Econdmicas.

19 Firma y Nombre del Recabar firma autégrafa y nombre del Jefe de
Jefe inmediato: Control de Prestaciones o Jefe del Departamento
de Pensiones.

Acuse de recibo de cuentas de usuario

20 Declaraciones del En esta seccion se encuentra las Declaraciones
usuario: que debera sujetarse todo usuario de los
sistemas de los servicios de prestaciones

econdmicas.
21 User-ID: Cuenta RACF asignada por el sistema l|dentity

Manager formada por las dos primeras letras del
apellido paterno, la primera letra del apellido
materno, la primera del nombre, el numero de

Delegacion y un numero consecutivo.
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ANEXO 6
Cédula de control de usuarios del sistema de pensiones SPES
6.2 FORMATO PARA NIVEL DELEGACIONAL Y SUBDELEGACIONAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
22 Perfiles asignados: Los perfiles solicitados y nivel conforme a la tabla
de PERSUBS.
23 Claves SPES Claves SPES que indican los perfiles asignados.
asignadas :
24 Nombre y firma del Nombre y firma autdgrafa del usuario al recibir la
usuario: cuenta y clave SPES.
25 Fecha y Hora: Fecha y hora en que recibe la cuenta y clave
SPES.
26 Lugar: Lugar de la emisibn del acuse, Entidad

Federativa, Municipio o Delegacion o Alcaldia.

27 Declaraciones del En esta seccion se encuentran las
solicitante: declaraciones que deberd sujetarse todo
solicitante de los sistemas de los servicios de
prestaciones econdmicas, asi como nombre

completo, matricula, cargo y firma autégrafa.

NOTA: Para realizar el movimiento del alta, cambio o baja del usuario, se debera adjuntar copia de
identificacion oficial y ultimo comprobante de pago.

Clave: 3A10-009-132

Pagina 175 de 324 Clave: 3A10-003-055




SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-~
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 7

Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales
3A10-009-133

Pagina 176 de 324 Clave: 3A10-003-055




INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 7
Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales

Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo

Coordinacién de Prestaciones Econdmicas

CEDULA DE CONTROL DE ADMINISTRADORES DE USUARIOS DELEGACIONALES

Tipo de movimiento: (1 ) []Alta

Adscripcién:

MEXICO

IM$ GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Fecha de solicitud: I (2)

Delegacion: (3)

e iegadie:

Datos personales del administrador de usuarios:

[[] Jefe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas

[[] Jefe de Oficina de Pensiones Delegacionales

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
| ) || @ | | (8) |
Clave Ads: (1 2) ‘ Correo electronico (1 3) ‘
o e - —

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

Asignacién de Roles:

Mesa de Servicios Tecnoldgicos

(15)

[ Usuario MST

Sistema de Pensiones "SPES"
Identity Manager
(16) "Aprobador”
[[] Jefe de Supervision de
Prestaciones Econémicas

"Solicitante"
Jefe de Oficina de Pensiones

Sistema de Tramite de Pensiones "SISTRAP"/
Sistema de Comprobacion de Supervivencia

Mi Pension Digital

(17) (18)
Administrador
. @ Administrador MPD
O SISTRAP/ Supervivencia (W
Autorizador y Solicitante
Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Usuario que tendra acceso
Prestaciones Econémicas y Sociales
(19) (20)
Nombre completo y firma autografa Nombre completo y firma autagrafa
Matricula Matricula

Version Administradores/sep2018
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ANEXO 7
Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales

ACUSE DE RECIBO
DE CUENTAS DE ADMINISTRADORES DE USUARIOS DELEGACIONALES

Declaraciones del usuario (21)

"El perfil de administrador de los sistemas de pensiones para el control de administradores de usuarios delegacionales que por este
medio se me entrega, me permitird acceder a la informacién confidencial que obra en las bases de datos institucionales relacionadas
con la informacién afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales sensibles de asegurados, pensionados y sus beneficiarios,
con motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad con lo establecido en los articulos 22 de la
Ley del Seguro Secial, 113, fraccion | y ultimo pérrafo, 117 parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacion
Publica, 42 y 82 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos
adquiero la obligacion de resguardar y proteger éstos, y sélo podran transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor publico me conduciré en el desempefio de mi empleo, cargo o comision, bajo los principios de disciplina,
legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen
el servicio pdblico, que prevé. la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demads disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil de administrador de sistemas de pensiones que hoy se me asigna es para mf uso exclusivo y es intransferible,
por lo que seré directamente responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacién de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de accese, a mas tardar el mismo dia que cambie de
adscripcion o cause baja en el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasefia en el primer acceso al
sistema, asl como observar las disposiciones en materia tecnolégica que determine la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
Asimismo, me oblige a implementar los controles administrativos para la elaboracion y resguardo de las cédulas de control de usuario
que para tal efecto determine la Coordinacién de Prestaciones Econémicas.

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL USUARIO

(22)

Lugaryfecha: (23) | Hora:I (24)

Declaraciones del autorizador y solicitante

Adquiero la obligacién de mantener actualizado el registro y control de los usuarios administradores de los sistemas que selicite, por lo
que en caso de ausencia, vacancia, término de relacién laboral, fallecimiento del servidor publice que tenga asignado un perfil y acceso al
sistema informaré al administrador de las cuentas en nivel central, a fin de que el perfil del servidor publico sea suspendido o cancelado.

MNombre y firma autdgrafa

Cargo

Matricula
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No.

10
11

12

13
14

ANEXO 7

Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Tipo de movimiento:

Fecha de solicitud:

Delegacion:

No. Delegacion:

Marcar cargo:
Apellido paterno:
Apellido materno:

Nombre(s):

CURP:

Matricula:

Clave Est. Org.:

Clave Ads.:

Correo electrénico:

Teléfono y
Extension:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

En este campo soélo una de las siguientes
opciones: Alta o Baja; en caso cambio del Jefe
del Departamento de  Supervision de
Prestaciones Econdmicas y/o el Jefe de Oficina
de Pensiones Delegacional.

Fecha de elaboracion.
Adscripcién

Nombre de la Delegacion a la que pertenece el
usuario.

Numero de la Delegacion a la que pertenece el
usuario.

Datos personales

La casilla de acuerdo al cargo del usuario.
Apellido paterno del usuario.
Apellido materno del usuario.

Nombre(s) del usuario.

Clave Unica de Registro de Poblacién del
usuario.

Numero de matricula del usuario.

Clave de estructura organizacional
encuentra en el tarjetén del usuario.

que se

Clave de Adscripcion que se encuentra en el
tarjeton del usuario.

Correo electrénico del usuario.

Teléfono y extension del usuario.
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ANEXO 7

Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
Asignacion de roles

15 Mesa de Servicios  Cuando se requiera perfil Usuario de la Mesa de
Tecnoloégico MST:  Servicios Tecnoldgicos MST.

16 Sistema de Cuando se requiera perfil Usuario Aprobador o
Pensiones SPES Solicitante del Sistema de Pensiones SPES
Identity Manager : Identity Manager.

17 Sistema de Tramite Cuando se requiera perfil Usuario Administrador
de Pensiones del Sistema de Tramite de Pensiones SISTRAP y
SISTRAP y Comprobacion de Supervivencia.

Comprobacion de
Supervivencia:

18 Mi Pensién Digital Cuando se requiera perfil Usuario Administrador
MPD: de Mi Pension Digital.

19 Autorizador y Nombre completo, matricula y firma autdgrafa del
Solicitante Jefe de  autorizador y solicitante.

Servicios de Salud
en el Trabajo,
Prestaciones
Econdmicas y
Sociales:
20 Usuario Nombre completo, matricula y firma autdgrafa del

administrador:

usuario administrador.
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ANEXO 7

Cédula de control de administradores de usuarios delegacionales

3A10-009-133

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Acuse de recibo de cuentas de usuario

21 Declaraciones del
Usuario:

22 Nombre y firma del
usuario:

23 Lugar y fecha:

24 Hora:

25 Declaraciones del
autorizador y
solicitante

En esta seccion se encuentran las declaraciones
del usuario que debera sujetarse todo
Administrador de Usuarios Delegacionales que
utiice los sistemas de los servicios de
prestaciones econdmicas.

Nombre completo y firma autdgrafa del usuario.

Lugar y fecha de la emision del acuse, Entidad
Federativa, Municipio o Delegacion o Alcaldia.

Hora en que recibe la Cédula de Control de
Administradores de Usuarios Delegacionales.

En esta seccion se encuentran las declaraciones
que debera sujetarse todo solicitante de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econdémicas, asi como nombre completo,
matricula, cargo y firma autografa.

NOTA: Para acreditar la personalidad del usuario, se debera adjuntar copia de identificacion oficial y ultimo

comprobante de pago.
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3A10-009-134

Pagina 182 de 324 Clave: 3A10-003-055




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ N
‘“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

ANEXO 8

Cédula de control de usuarios de Mesa de Servicios Tecnolégicos
NIVEL CENTRAL

Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales B .
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo , MEXICO
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas IMSS  commonranmomcs

CEDULA DE CONTROL DE USUARIOS DE MESADE SERVICIOS TECNOLOGICOS
"MST" NIVEL CENTRAL

Tipo de movimiento: (" Alta (1) " Baja (" Cambio Fecha de solicitud: (2)

Direccion Normativa:

(3) J

Unidad Administrativa:

(4) J (5) J

Datos personales del usuario:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
| (6) | @) | (8) |

CURP: Matricula: Clave Est. Org: Clave Ads:

I (9) | | (10) J | (11) H (12) |
Correo electronico Teléfono oficina Extensién(es)

| (13) H (14) H (15)

Mesa de Servicios Tecnolégicos (16)

("‘\
Usuario MST

\
Asignacién de Grupo: (17)
( Pensiones Soporte Normativo (18)
7 ) .,
L% Pensiones Soporte de Operacion Nombre y firma autégrafa del usuario que tendrd acceso

Autoriza Nombre y firma autégrafa del jefe inmediato del usuario
- g
(21) (19)
Nombre y firma autégrafa Nombre y firma autégrafa
Matricula (22) Matricula (20)

Control de Usuarios de MST NC /Versi6nSEP2018
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ANEXO 8
Cédula de control de usuarios de Mesa de Servicios Tecnholégicos”
FORMATO PARA NIVEL CENTRAL

ACUSE DE RECIBO
CONTROL DE USUARIOS DE LA MESA DE SERVICIOS TECNOLOGICOS

"MST" NIVEL CENTRAL

Declaraciones del usuario (23)
"En usuario de la Mesa de Servicios Tecnologicos (MST) con asignacion de grupo Pensiones Soporte Normativo o Pensiones Soporte Operacion para la
de administracién de usuarios de la Mesa de Servicios Tecnolégicos que por este medio se me entrega, me permitird acceder a la informacion
confidencial que obra en las bases de datos institucionales relacionadas con la informacion afiliatoria, de datos personales e incluso datos personales
sensibles de asegurados, pensionados y sus beneficiarios, con motivo del otorgamiento de las pensiones y rentas vitalicias, por lo que de conformidad
con lo establecido en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 113, fraccion | y altimo parrafo, 117 parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica, 42 y 82 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, al acceder a dichos datos
adquiero la obligacion de resguardar y proteger éstos, y sélo podrédn transmitirse en los supuestos que la Ley determine.

Manifiesto que como servidor publico me conduciré en el desempeno de mi empleo, cargo o comision, bajo los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, que
prevé. la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demds disposiciones legales aplicables.”

Reconozco que el perfil de Pensiones Soporte Normativo y/o Pensiones Soporte de Operacién de la Mesa de Servicios Tecnolégicos que hoy se me asigna
es para mi uso exclusivo y es intransferible, por lo que seré directamente responsable de su uso.

Asimismo, adquiero la obligacién de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso, a mas tardar el mismo dia que cambie de adscripcién o cause baja
en el Instituto.

Conozco que por politicas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasena en el primer acceso al sistema, asi como
observar las disposiciones en materia tecnoldgica que determine la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico. Asimismo, me obligo a

implementar los controles administrativos para la elaboracién y resguardo de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la
Coordinacion de Prestaciones Economicas.

(24)

Nombre y firma autégrafa del usuario que tendra acceso

Matricula

Lugar y fecha (25}

Hora: (26)

Declaraciones del solicitante

Adquiero la obligacion de mantener actualizado el registro y control de los usuarios administradores de los sistemas que solicite, por lo que en caso de
ausencia, vacancia, término de relacion laboral, fallecimiento del servidor publico que tenga asignado un perfil y acceso al sistema informaré al
administrador de las cuentas en nivel central, a fin de que el perfil del servidor publico sea suspendido o cancelado.

Nombre y firma autografa del jefe inmediato del usuario

<]

(27)

Matricula
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 8

Cédula de control de usuarios de Mesa de Servicios Tecnolégicos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Tipo de movimiento:

Fecha de solicitud:

Direccion
Normativa:

Unidad
Administrativa:

Nombre del area:
Datos personales:
Apellido materno:
Nombre(s):

CURP:

Matricula:

Clave de Est. Org.:
Clave de
Adscripcion:

Correo electrénico:

No. telefénico:

No. de extension:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Alta, baja o si tendra un cambio.
Fecha de solicitud.

Nombre de la Direccion Normativa a la que
pertenece el usuario.

Nombre de la Unidad Administrativa a la que
pertenece el usuario.

Nombre del area a la que pertenece el usuario.
Apellido paterno del usuario.

Apellido materno del usuario.

Nombre(s) de usuario.

Clave Unica de Registro de Poblacién del
usuario.

Matricula del usuario.

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

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

Correo electronico institucional del usuario.

Numero de telefénico de la oficina a la que
pertenece usuario.

Numero de extensién de la oficina a la que
pertenece el responsable de la cuenta.
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No.

16
17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27

ANEXO 8

Cédula de control de usuarios de Mesa de Servicios Tecnolégicos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Usuario MTS:

Asignacién de grupo:

Nombre y firma del
usuario:

Nombre y firma del
jefe inmediato del
usuario:

Matricula del jefe
inmediato:

Nombre y firma del
autorizador:

Matricula del
autorizador:

Declaraciones del
usuario:

Firma, nombre y

matricula del usuario:

Lugar y fecha:
Hora

Declaraciones del
solicitante:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR
El campo usuario MTS.

Marcar segun corresponda:
e Pensiones Soporte Normativo.
¢ Pensiones Soporte de Operacion.

Nombre completo y firma del usuario que tendra
acceso al sistema.

Nombre completo y firma del jefe inmediato del
usuario.

Matricula del jefe inmediato del usuario.

Nombre completo y firma

autorizador.

autografa del

Matricula del autorizador.

En esta seccion se encuentra las declaraciones
que debera sujetarse todo usuario de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econdémicas.

Nombre completo, firma autdégrafa y matricula
del usuario.

Lugar y fecha en la que se firmé la cédula.
Hora que recibe la cuenta.

En esta seccidén se encuentran las declaraciones
que debera sujetarse todo solicitante de los
sistemas de los servicios de prestaciones
econdmicas, asi como nombre completo,
matricula y firma autdgrafa.
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1. Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como administrador del Seguro Social,
instrumento basico de la seguridad social y garante de ésta, tiene por finalidad garantizar
entre otros derechos, el de la proteccion de los medios de subsistencia y el otorgamiento
de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado.

Asimismo, en ejercicio de estas atribuciones, tiene la obligacion de proteger y garantizar
la seguridad de los datos personales de los derechohabientes, que éstos le proporcionan
en cumplimiento de las obligaciones que les impone esta Ley, motivo por el cual se
determind la elaboracion de lineamientos operativos para la integracion, manejo y
depuracion de expedientes de pension y renta vitalicia; con la finalidad de proporcionar a
los servicios de prestaciones econdmicas, un documento que sirva de guia para
conformar los expedientes que se generan durante el proceso del otorgamiento o negativa
de pensién con la integracion de los documentos probatorios.

2. Objetivo

Establecer los criterios necesarios, que debera aplicar el personal adscrito a los servicios
de prestaciones econOmicas, para una adecuada integracion, manejo, control vy
depuracion de expedientes de pension: con la finalidad de garantizar que el Instituto,
cuente con el soporte documental relativo al tramite de pensiones, asi como dar
cumplimiento a la proteccion de datos personales.

3. Ambito de aplicacion

Los presentes lineamientos seran de observancia obligatoria para todo el personal que
intervenga en el proceso de otorgamiento de pensiones y rentas vitalicias, asi como en el
proceso de administracién de pensiones y gestion de rentas vitalicias, adscrito a los
Organos Operativos (Departamento de Pensiones Subdelegacional o Unidades de
Medicina Familiar) de los servicios de prestaciones econémicas.

4. Archivo de tramite de pension

Para efectos de los presentes lineamientos y como una forma de organizacion al interior
del archivo de tramite de las unidades administrativas que generan y administran los
expedientes de pensiones se consideraran los siguientes archivos:

Archivo transitorio.

El archivo transitorio se constituye por las solicitudes de pensiones que se encuentren en
proceso de tramite, integrados por los documentos con las clasificaciones necesarias por

tipo de documento:
Clave: 3A10-013-016
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Oficios de prevenciéon pendientes de notificar.

Oficios de desechamiento pendientes de natificar.

Solicitudes pendientes de certificacion.

Dictamenes ST-3, ST-4 y ST-6 pendientes de tramitar.

Oficios recibidos de desistimiento pendientes de respuesta por parte del DPS.
DER en espera de que el solicitante elija regimen.

DO en espera de que el solicitante elija régimen y/o aseguradora.

Resolucién de otorgamiento de pension por notificar.

¢ Resolucion de negativa de pensién por notificar.

e Citatorios.

NOTA: Para cada uno de estos documentos se debera observar el tiempo establecido para su
notificaciéon o cancelaciéon segun corresponda.

Archivo de pensiones vigentes

El archivo de pensiones vigentes se conforma con los expedientes de pension y rentas
vitalicias que fueron otorgadas y que se encuentren en curso de pago.

En este archivo se deberan conservar las pensiones finiquitadas en tanto no fenezca el
derecho de la prestacién de todo el grupo familiar.

Los expedientes de pension que se encuentren suspendidas por reingreso al régimen
obligatorio del seguro social y en aplicacion de articulo 123, primer parrafo, de la LSS
1973, se conservaran en este archivo hasta la recuperacion del derecho.

NOTA: Se deberan conservar los expedientes de pensidon en este archivo en los casos de pensiones de viudez y
orfandad, y orfandad que se encuentren suspendidas por no comprobar el derecho a la préorroga de estudios; o de
invalidez, segun sea el caso, los expedientes seran conservados en este archivo en tanto no fenezca el derecho de la
prestacion de todo el grupo.

Archivo de pensiones no vigentes

El archivo de pensiones no vigentes se conforma con los expedientes de pensiéon que no
se encuentran en curso de pago:

¢ Indemnizaciones globales.

e Resoluciones de pensidén negadas.

e Pensiones finiquitadas en donde ya no persista el derecho del beneficiario de la
pension o de alguno de los beneficiarios (componentes de uno o varios grupos
familiares) de la pension.

e Pensiones pendientes (prevencion no subsanada, dentro de los cinco dias habiles
posteriores a la fecha en que se hubiese notificado el oficio de prevencion).

e Pensiones en baja: por alta médica, por negarse al tratamiento médico institucional,
por fallecimiento, solicitudes desechadas.
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e Pensiones llegadas a término: pension de orfandad por conclusion de estudios o por
haber cumplido veinticinco anos el hijo huérfano estudiante, sin existir otros
beneficiarios.

NOTA: En las pensiones provisionales de riesgos de trabajo y temporales por invalidez, por cumplimiento
de la fecha de vencimiento; se conservara el expediente en este archivo, hasta en tanto no se reciba el
nuevo “Dictamen” u “Oficio de remisién” de secuelas por parte de los servicios de salud en el trabajo.

5. Integracion de los expedientes de pension.

Con el fin de identificar y facilitar el orden del contenido de cada expediente se debera
utilizar el Formato 1 “Hoja de Contenido” (Adjunto 9.1), en el cual se indicaran los
documentos que componen el expediente, en orden cronoldgico ascendente, es decir, el
documento marcado con el ultimo numero seria el de fecha mas reciente que se integro al
expediente. La “Hoja de Contenido” (Adjunto 9.1), se debera ser llenar en letra legible y de
molde.

NOTA: Todos los formatos que se indican en el presente documento se encuentran publicados en la seccion de
formatos de la Pagina de la Comunidad Nacional de Pensiones y Rentas Vitalicias.

Para tal efecto, se consideraran los expedientes de solicitud de pension en tramite y los
de pensiones negadas o en curso de pago, mismos que se describen a continuacién:

o Expediente de solicitud de pensidon en tramite.

Se integra con los documentos que inicialmente presentan los solicitantes, conforme
al acuerdo que se encuentre vigente, 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 y tablas de tipos de tramite.

e Expediente de pensiones negadas o en curso de pago.

Se integra con los documentos que durante el proceso del tramite se puedan generar
o requieran para acreditar el derecho a la prestacion solicitada, tales como
documentos complementarios, citatorios, comunicados, oficios emitidos y recibidos,
aclaraciones, acuses de recibo, documentos emitidos por la autoridad administrativa o
judicial, asi como documentos que justifiquen el monto del pago y régimen de
pension, asi como los documentos que acrediten los cambios subsecuentes en
relacion a la pension, entre ellos, los que acrediten la modificacién de beneficiarios,
cambio de cuenta bancaria y cambio de domicilio.

En ese sentido, a continuacion se indican los documentos que deberan integrar el
expediente de pensién, de conformidad con el proceso de otorgamiento de pensiones
y rentas vitalicias, asi como con el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES,
relativo a la aprobacion de los datos y documentos especificos que deben
proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en materia de prestaciones en
dinero:
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Solicitud de Pension de Incapacidad Permanente

(Parcial o total)

Asegurado:

10.

11.

Solicitud de Pension. (Firmada por el solicitante). Original

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad Social
(NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresiéon obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

Registro Federal de Contribuyente (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave Bancaria

Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la pension.
Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto. Copia.

Copia certificada del Acta de nacimiento, Acta de adopciéon o
reconocimiento. Original.

Dictamen de incapacidad permanente (impresion de la pantalla de consulta
de dictdmenes del SISTRAP o formato (ST-3) expedido por los Servicios
de Salud en el Trabajo del Instituto).

Certificacion de derechos (impresidon de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por el
Departamento de Afiliacién Vigencia).

Para asignaciones familiares de la pension:

Esposa

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada del Acta de Matrimonio. Original.
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Concubina

1. |ldentificacién oficial con fotografia y firma. Copia.
2. |Comprobante de domicilio. Copia.
3. |Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

4. |Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopciéon o
Reconocimiento. Original.

5. |Copia certificada de la resolucion ejecutoriada emitida por autoridad
judicial que acredite la relacion de concubinato o copia certificada de las
Actas de Nacimiento de los hijos que hubieren procreado en comun,
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Original.

Hijo menor y hasta 16 afhos

1. |ldentificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
2. |Comprobante de domicilio. Copia.
3. |Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
4. |Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento. Original.
Hijo mayor de 16 y hasta 25 afios estudiante
1. |ldentificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
2. |Comprobante de domicilio. Copia.
3. |Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
4. |Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o

Reconocimiento. Original.

5. |Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar de que
se trate (Planteles del Sistema Educativo Nacional). Original.

Hijo mayor de 16 ainos incapacitado

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. |Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios de
Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

Bwh =
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Ascendiente
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. |Copia certificada de la resolucion emitida por autoridad judicial que
acredite la dependencia econdémica, o bien, constancia institucional que
acredite su registro vigente como beneficiario del asegurado o pensionado.
Original.

Bwh =

Il.- Solicitud de Pension de Invalidez

Asegurado
1. |Solicitud de pensidn (firma del solicitante). Original.
2. |ldentificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

3. |Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad Social
(NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

4. |Comprobante de domicilio. Copia.

5. |[Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

6. |Estado de la Cuenta Individual, o impresion obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

7. |Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.

8. |Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave Bancaria

Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la pension.
Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

9. |Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

10. |Dictamen de invalidez (impresién de la pantalla de consulta de dictdmenes
del SISTRAP o formato ST-4 expedido por los Servicios de Salud en el
Trabajo del Instituto).

12. |Certificacion de derechos (impresion de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por el
Departamento de Afiliacion Vigencia).
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Para asignaciones familiares de la pension:

Esposa

Bwh =

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de adopcion o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada del Acta de Matrimonio. Original.

Concubina

»wh =

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada de la resoluciéon ejecutoriada emitida por autoridad judicial
que acredite la relacién de concubinato o copia certificada de las Actas de
Nacimiento de los hijos que hubieren procreado en comun, siempre que
ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el concubinato.
Original.

Hijo menor y hasta 16 anos

PN

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Hijo mayor de 16 y hasta 25 anos estudiante

o

PN

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento. Original.

Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar de
que se trate (Planteles del Sistema Educativo Nacional). Original.
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Hijo mayor de 16 anos incapacitado

1. | Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

2. | Comprobante de domicilio. Copia.

3. | Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP). Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios
de Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

Ascendiente

1. | Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

2. | Comprobante de domicilio. Copia.

3. | Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP). Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. | Copia certificada de la resolucion emitida por autoridad judicial que

acredite la dependencia econdmica, o bien, constancia Institucional que
acredite su registro vigente como beneficiario del asegurado o
pensionado. Original.

Solicitud de Pension de Cesantia en Edad Avanzada o Vejez

Asegurado

wn =

10.

Solicitud de pensién (firmada por el solicitante). Original.

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Cualquier documento o medio de identificacién emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresidon obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave
Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento. Original.

Certificacion de derechos (impresion de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida
por el Departamento de Afiliacion Vigencia).
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Para asignaciones familiares de la pension:

Esposa
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de adopcion o
Reconocimiento. Original.
Copia certificada del Acta de Matrimonio. Original.

PN~

o

Concubina
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.
Copia certificada de la resolucion ejecutoriada emitida por autoridad
judicial que acredite la relacién de concubinato o copia certificada de las
Actas de Nacimiento de los hijos que hubieren procreado en comun,
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Original.

rOb=

4

Hijo menor y hasta 16 anos
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento. Original.

rOb=

Hijo mayor de 16 y hasta 25 ainos estudiante
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.
Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar de
que se trate (Planteles del Sistema Educativo Nacional). Original.

rOb=

4

Hijo mayor de 16 ainos incapacitado
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.
Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios
de Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

PN

o
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IV.-

Ascendiente
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de adopcién o
Reconocimiento. Original.
Copia certificada de la resolucién emitida por autoridad judicial que
acredite la dependencia econdmica, o bien, constancia institucional que
acredite su registro vigente como beneficiario del asegurado o
pensionado. Original.

PON=

4

Solicitud de Pensidon de Retiro

Asegurado

1. Solicitud de pension (para firmada por el solicitante). Original.

2. Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

3. Cualquier documento o medio de identificacién emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

4. Comprobante de domicilio. Copia.

5. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

6. Estado de la Cuenta Individual, o impresion obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

7. Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.

8. Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave

Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

9. Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

10. | Certificacion de derechos (impresion de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida

por el Departamento de Afiliacion Vigencia).

Para asignaciones familiares de la pension:

Esposa
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original. Copia certificada del Acta de Matrimonio.
Original.

N
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Concubina

BN =

o

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada de la resolucion ejecutoriada emitida por autoridad
judicial que acredite la relacién de concubinato o copia certificada de las
Actas de Nacimiento de los hijos que hubieren procreado en comun,
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Original.

Hijo menor y hasta 16 anos

PN

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Hijo mayor de 16 y hasta 25 afos estudiante

rOb=

4

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar de
que se trate (Planteles del Sistema Educativo Nacional). Original.

Hijo mayor de 16 afnos incapacitado

A

o

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios de
Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

Ascendiente

PN

o

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada de la resolucion emitida por autoridad judicial que
acredite la dependencia econdmica, o bien, constancia institucional que
acredite su registro vigente como beneficiario del asegurado o
pensionado. Original.
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V.- Solicitud de Pension de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada o Vejez a través de
transferencia de derechos IMSS-ISSSTE

Asegurado

1. Solicitud de pensién (firmada por el solicitante). Original.

2. Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

3. Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

4. Comprobante de domicilio. Copia.

5. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

6. Estado de la Cuenta Individual, o impresion obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

7. Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.

8. Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave

Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

9. Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

10. | Constancia de periodos Cotizados IMSS — ISSSTE.

11. | Certificacion de derechos (impresiéon de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Certificado de Derechos
Forma SU63 emitida por el Departamento de Afiliacion Vigencia).

Para asignaciones familiares de la pension:

Esposa

1. | Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

2. | Comprobante de domicilio. Copia.

3. | Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP). Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. | Copia certificada del Acta de Matrimonio. Original.

Concubina

1. | Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

2. | Comprobante de domicilio. Copia.

3. | Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP). Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. | Copia certificada de la resolucién ejecutoriada emitida por autoridad
judicial que acredite la relacion de concubinato o copia certificada de las
Actas de Nacimiento de los hijos que hubieren procreado en comun,
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el
concubinato. Original.
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Hijo menor y hasta 16 anos

rOb=

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento. Original.

Hijo mayor de 16 y hasta 25 afos estudiante

rOb=

4

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar de
que se trate (Planteles del Sistema Educativo Nacional). Original.

Hijo mayor de 16 ainos incapacitado

rOb=

4

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios
de Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

Ascendiente

PN

o

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopciéon o
Reconocimiento. Original.

Copia certificada de la resoluciéon emitida por autoridad judicial que
acredite la dependencia econémica, o bien, constancia institucional que
acredite su registro vigente como beneficiario del asegurado o
pensionado. Original.

VI.- Solicitud de Pension de Viudez

Modalidad A.- Viuda Esposa o Concubina

Esposa o concubina

wp =

Solicitud de pension (firmada por el solicitante). Original.
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.
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Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave
Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pension. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

7. Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

8. En caso de viuda esposa, copia certificada de Acta de Matrimonio.
Original.

9. En caso de viuda concubina, copia certificada de la resolucion
ejecutoriada, emitida por autoridad judicial, que acredite la relacion de
concubinato o copia certificada de las Actas de Nacimiento, de los hijos
que hubieren procreado en comun, siempre que ambos hayan
permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Original.

10. | Certificacion de derechos (impresion de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida
por el Departamento de Afiliacion Vigencia).

ook

Asegurado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacién emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresion obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

w N

Pensionado fallecido
1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS,
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.
2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

Modalidad B.- Viudo Esposo o Concubinario

Esposo o concubinario
Solicitud de pension (firmada por el solicitante). Original.
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave

Ok LON =
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Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pension. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

7. Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.

8. En caso de viudo esposo, copia certificada de Acta de Matrimonio.
Original.

9. En caso de viudo concubinario, copia certificada de la resolucion

ejecutoriada, emitida por autoridad judicial, que acredite la relacion de
concubinato o copia certificada de las Actas de Nacimiento, de los hijos
que hubieren procreado en comun, siempre que ambos hayan
permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Original.

10. | Certificacion de derechos (impresion de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por
el Departamento de Afiliacion Vigencia).

Asegurada fallecida

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre de la asegurada. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresién obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

5. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

w N

Pensionada fallecida

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS,
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre de la pensionada. Copia.

2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

VII.- Solicitud de Pension de Orfandad

Modalidad A.- Hijo menor y hasta 16 ainos.

Del representante legal del beneficiario, en su caso.
Solicitud de pensién (firmada por solicitante).Original.
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Wn =
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4. | Documento que acredite la personalidad con la que se ostente. Original.

a) Tratandose de apoderado o Representante Legal:
Copia certificada del testimonio notarial a través del cual acredite que
cuenta con poder general para actos de dominio; o poder especial para
realizar el tramite correspondiente ante el IMSS (Poder Notarial).

b) Tratandose de quienes ejercen la Patria Potestad:
Copia certificada de Acta de Nacimiento, Acta de Adopcidn o
Reconocimiento del menor. En su caso, copia certificada de la
resolucion judicial ejecutoriada, en la cual conste el ejercicio de la
patria potestad a cargo del solicitante.

c) Tratandose de quienes ejercen la Tutela:

Copia certificada de la resolucion judicial ejecutoriada que acredite el auto

de discernimiento de la tutela, o copia certificada del Acta de Tutela.

Beneficiario hijo menor de 16 afos

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Comprobante de domicilio. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave
Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

6. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

abRhwON =

Asegurado fallecido

—

Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

2. | Cualquier documento o medio de identificacién emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresién obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

5. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.

6. | Certificacion de derechos (impresidn de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por
el Departamento de Afiliacion Vigencia).

o

Pensionado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS,
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado.

2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.
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Modalidad B.- Hijo mayor de 16 y hasta 25 ainos Estudiante.

Del representante legal del beneficiario, en su caso.

1. | Solicitud de pensién (firmada por solicitante).Original.
2. | ldentificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
3. | Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
4. | Documento que acredite la personalidad con la que se ostente. Original.
a) Tratandose de apoderado o Representante Legal:
Copia certificada del testimonio notarial a través del cual acredite que
cuenta con poder general para actos de dominio; o poder especial para
realizar el tramite correspondiente ante el IMSS (Poder Notarial).
b) Tratandose de quienes ejercen la Patria Potestad:
Copia certificada de Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento del menor. En su caso, copia certificada de la
resolucion judicial ejecutoriada, en la cual conste el ejercicio de la
patria potestad a cargo del solicitante.
c) Tratandose de quienes ejercen la Tutela:
Copia certificada de la resolucién judicial ejecutoriada que acredite el
auto de discernimiento de la tutela, o copia certificada del Acta de
Tutela.
Beneficiario hijo mayor de 16 anos y hasta 25 afos estudiante
1. | En su caso, solicitud de pension (firmada por el solicitante). Original.
2. | ldentificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
3. | Comprobante de domicilio. Copia.
4. | Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
5. | Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
6. |Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave

Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pension. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.

7. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.

8. Constancia de estudios que acredite su inscripcion en ciclo escolar,
expedida por instituciones del Sistema Educativo Nacional. Original.

Asegurado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresién obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.

wnN
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5. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

6. | Certificacion de derechos (impresién de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por
el Departamento de Afiliacién Vigencia.

Pensionado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

Modalidad C.- Hijo mayor de 16 ainos incapacitado

Del representante legal del beneficiario, en su caso.

Solicitud de pensién (firmada por solicitante).Original.

Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Documento que acredite la personalidad con la que se ostente. Original.

a) Tratandose de apoderado o Representante Legal:
Copia certificada del testimonio notarial a través del cual acredite que
cuenta con poder general para actos de dominio; o poder especial para
realizar el tramite correspondiente ante el IMSS (Poder Notarial).

b) Tratandose de quienes ejercen la Patria Potestad:
Copia certificada de Acta de Nacimiento, Acta de Adopcidn o
Reconocimiento del menor. En su caso, copia certificada de la
resolucion judicial ejecutoriada, en la cual conste el ejercicio de la
patria potestad a cargo del solicitante.

c) Tratandose de quienes ejercen la Tutela:
Copia certificada de la resolucién judicial ejecutoriada que acredite el
auto de discernimiento de la tutela, o copia certificada del Acta de
Tutela.

N

Beneficiario hijo con dictamen de incapacidad
En su caso, solicitud de pension (firmada por solicitante).Original.
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave
Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.
7. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.
8. Dictamen ST-6 de beneficiario incapacitado expedido por los Servicios de
Salud en el Trabajo del Instituto. Original.

2
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Asegurado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresién obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.

Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

Certificacion de derechos (impresién de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por
el Departamento de Afiliacion Vigencia).

W N

o o

Pensionado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE que contenga el Numero de Seguridad Social
(NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

VIII.- Solicitud de Pension de Ascendientes

Beneficiario padre y/o madre
Solicitud de pension (firmada por el solicitante). Original.
Identificacion oficial con fotografia y firma. Copia.
Comprobante de domicilio. Copia.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) con homoclave. Copia.
Documento en el cual se identifique el numero de cuenta y Clave
Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la
pensioén. Copia. Unicamente para pensiones pagadas por el Instituto.
7. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o
Reconocimiento. Original.
8. | Copia certificada de la resolucion emitida por autoridad judicial que
acredite la dependencia econdmica, o bien, la constancia institucional que
acredite que su registro como beneficiario del asegurado o pensionado, al
momento de la muerte de éste se encuentre vigente. Original.

2

Clave: 3A10-013-016

Péagina 206 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asegurado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

Estado de la Cuenta Individual, o impresién obtenida de la pagina de
Internet de la AFORE, o contrato firmado con la AFORE. Copia.

4. | Copia certificada del Acta de Nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento. Original.

Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

Certificacion de derechos (impresién de la pantalla de consulta de
certificaciones del SISTRAP, o bien, original de Forma SU63 emitida por
el Departamento de Afiliacion Vigencia

W N

o o

Pensionado fallecido

1. | Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el IMSS, el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) o una AFORE, que contenga el Numero de Seguridad
Social (NSS) y el nombre del asegurado. Copia.

2. | Copia certificada del Acta de Defuncion. Original.

*NOTA: La integracién de los expedientes antes citados, podra modificarse en atencién a lo dispuesto por los acuerdos relativos a los
datos y documentos especificos que se deben proporcionar o adjuntar para efectuar diversos tramites en materia de prestaciones en
dinero, que emita el H. Consejo Técnico del IMSS.

Documentos adicionales, en su caso.

Adicionalmente, el expediente de pensidén se integrara con los documentos relativos al
otorgamiento y/o modificacion de la pension que se generen durante el proceso mismo del
tramite, los que el solicitante presente para acreditar su derecho a la prestacion solicitada,
entre otros:

e Resolucion de otorgamiento, de negativa de pensidon o de indemnizacion global.
Original.

e DER. Original. Tratandose de asegurados que tengan derecho de eleccion de
conformidad con los previsto en los Articulos Tercero, Cuarto y Undécimo Transitorios
de la Ley del Seguro Social vigente.

e DO. Original. Para pensiones (rentas vitalicias) al amparo de la Ley del Seguro Social

vigente.

Hoja de pase. Original.

Dictamenes emitidos por los Servicios Salud en el Trabajo (ST3, ST4, ST6). Original.

Oficios de prevencion, desechamiento, desistimiento o sobreseimiento. Original.

Documento generado por fincamiento de Capital Constitutivo. Original.

Pdliza emitida por la aseguradora elegida por el solicitante, Unicamente para pensiones

pagadas por aseguradora. Copia.
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e Otros que sustenten el otorgamiento o modificacion de la pension.

e Documentos que acrediten posteriores modificaciones que incidan en la pension.
Documentos que en su caso modifiquen la resolucion emitida por el Instituto, emitidas
por el mismo Instituto (Departamento de Afiliacion Vigencia, Salud en el Trabajo).

e Documentos que acrediten el cambio de cuenta bancaria para el pago de pensién o
asignacion familiar.

e Actas del Registro Civil que acrediten el parentesco para incorporacion de nuevo
beneficiario de pension o de asignacién familiar.

Para los casos que se indican a continuacién, se solicitaran los documentos siguientes,
adicionalmente a los requeridos por tipo de tramite:

a) Persona que firma a ruego del solicitante:

Si el solicitante se encuentra impedido fisicamente para firmar o estampar su huella
digital en la solicitud o acuses de recibo relativos al tramite, podra designar a una
persona para que firme a su ruego, requiriéndose identificacion oficial con fotografia
y firma de la persona que firma a ruego del solicitante.

b) Casos con derecho a asignaciones familiares:
Los sefalados en las fracciones | a V del presente lineamiento.

c) Casos de convenios internacionales:
e “Formulario de enlace”.
¢ “Informe Médico” (para pension de invalidez).

d) Para casos de pagos en el extranjero:

Cuando el pensionado informe cambio de domicilio al extranjero, se debera integrar
en el expediente de pensién la documentacion siguiente:

e Constancia de cambio de domicilio derivada de la “Solicitud de Registro y
Actualizacion de Derechohabientes”. Copia.

e Constancia expedida por las representaciones consulares mexicanas, que
acredite el domicilio del pensionado en el pais de que se trate; o documento que
acredite domicilio en el extranjero emitido por autoridad administrativa o migratoria
del pais de que se trate. Copia.

e Documento que contenga el nombre de la institucion bancaria del pais extranjero,
su cédigo internacional, localidad y sucursal, asi como numero de cuenta, y clave
bancaria de la cuenta a nombre del pensionado. Copia.

e Para pensionado de nacionalidad extranjera, que solicite la aplicacién de convenio
internacional de pago de pensiones, en su caso; se integraran al expediente los
documentos correspondientes, de acuerdo a los términos de dicho convenio.
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e) Para laudos y convenios derivados de juicios laborales:

Cuando el asegurado o pensionado, obtenga a su favor un laudo o convenio, se
debera integrar en el expediente de pensidn, lo siguiente:

¢ Oficio de cumplimentacion de laudo. Original.

e Ficha técnica para el pago e inclusion de laudos o convenios a ndémina de
pensiones o rentas vitalicias. Original.

e Recibo y contra recibo del pago (Departamento de Servicios Juridicos
Delegacional). Original.

¢ Resolucion de pension que otorga la prestacion o modifica la pensién en curso de
pago. Original.

e Laudo de la Junta de Conciliacion y Arbitraje. Copia.

e Copia de planilla de liquidacion.

e Copia de cheque entregado en la Junta.

f) Re procesos de solicitudes de pensiéon por baja en tramite no imputable al
solicitante:

Cuando por situaciones propias del sistema que incida en baja automatica de la
solicitud de pension y se requiera volver a suscribir una nueva solicitud de pensién
se debera integra, en el expediente lo siguiente:

¢ Solicitud de pensién firmada por el solicitante (Original)
e Formatos de Solicitudes registradas por reproceso sin la firma del solicitante y con
la leyenda:

Derivado de: fue necesario ingresar en
el sistema nueva solicitud de pension, misma que por no ser imputable al
solicitante no se requiere su firma, ya que ésta se encuentra registrada en la
solicitud de pension no. , misma que se encuentra incluida en este
expediente.

Firma del Jefe de Departamento de Pensiones
6. Conservacion de los expedientes de pensién
El manejo de los expedientes de pension se realizara conforme al ambito de aplicacion
(unidad receptora y/o subdelegacion), a través del envio, recepcion y resguardo de los

mismos.

Los expedientes deberan estar ordenados, de acuerdo al NSS de manera progresiva.

Clave: 3A10-013-016

Pagina 209 de 324 Clave: 3A10-003-055




SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Proceso de envio, recepcidn y resguardo de solicitudes de pensién y expedientes
de pensioén:

UMF:

Las solicitudes de pension y renta vitalicia que se generen en las Unidades Receptoras
deberan utilizar el formato de “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en
original y dos copias para remitir a la subdelegacién correspondiente las solicitudes de
pension generadas al final de la jornada.

Subdelegacion:

El Departamento de Pensiones, al recibir la “Relaciéon de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) debera integrar la solicitud de pension con los documentos probatorios en un
folder, en el que debera marcar el NSS en la pestafia e ingresarlo en el archivo transitorio.

Posteriormente, una vez que finalice el proceso de la solicitud de pension y la resolucion
haya sido notificada, ésta debera ser incluida en el expediente respectivo y trasladarlo al
archivo de pensiones vigentes o no vigentes, segun sea el caso.

7. Control

Se denominara “Préstamo Interno” cuando por alguna razon el expediente sea requerido
por alguna otra area del Instituto y se denominara “Préstamo Externo”, cuando por alguna
razon el expediente sea requerido por alguna otra Instituciéon (verbigracia: Juzgado,
Ministerio Publico, ente fiscalizador).

Cuando se reciba la solicitud de un préstamo interno o externo, se debera elaborar el
“Vale de Préstamo de Expedientes” (Adjunto 9.2), por cada expediente, el cual debe
contener el area solicitante, nombre de quien lo recibe, matricula, fecha de entrega y
fecha de devolucion, asi como los datos del expediente.

Asimismo, se debera elaborar una copia certificada del expediente, para lo cual se
utilizara la “Leyenda de Certificacién” (Adjunto 9.3), que corresponda, de acuerdo al
servidor publico que remita dicho expediente.

El “Vale de Préstamo de Expedientes” (Adjunto 9.2) debera ser archivado en una carpeta
que permita llevar el control de entrega y devolucion de los expedientes.

Para el registro y control de los expedientes, el area que haya realizado el préstamo de
estos, debera vigilar las fechas de vencimiento y, en los casos que no se ha hecho la
devolucion, enviar recordatorio para requerir la devolucion del mismo.

NOTA: Todos los formatos que se indican en el presente documento se encuentran publicados en la seccién
de formatos de la Pagina de la Comunidad Nacional de Pensiones y Rentas Vitalicias.
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8. Transferencia de expediente por cambio de subdelegacién de adscripcion del
pensionado

Cuando una subdelegacion reciba una solicitud de cambio de adscripcion e identifique
que existe antecedente de pension en otra subdelegacion, debera solicitar mediante oficio
a la subdelegacion de control la transferencia del expediente, el cual sera enviado
mediante el correo electronico institucional que para tal efecto se utilice, en caso de no
contar con un correo para tales efectos, debera solicitar al titular de la Jefatura de
Supervision de Prestaciones Econdmicas que tramite ante su Coordinacion Delegacional
de Informatica, la creacidn de un correo electrénico institucional exprofeso que servira
como medio de comunicacion oficial entre las subdelegaciones para el envio y recepcion
de las solicitudes y expedientes.

El correo electronico se conformara de la siguiente manera: iniciara con la palabra
concurrencia, seguido de la abreviatura del nombre de la delegacién, seguido por el
prefijo sub y adicionando el numero de la subdelegacién que corresponda, para quedar
como el siguiente ejemplo:

concurrencia.ags.sub10@imss.gob.mx

Delegacion Abreviatura Delegacion Abreviatura
Aguascalientes Ags Morelos mor
Baja California Bc Nayarit nay
Baja California Bcs Nuevo Ledn nl

Sur
Campeche Camp Oaxaca oax
Chiapas Chis Puebla pue
Chihuahua Chih Querétaro qro
Ciudad de cdmxnte/cdmxsur Quintana Roo qroo
México
Coahuila Coah San Luis Potosi slp
Colima Col Sinaloa sin
Durango Dgo Sonora son
Guanajuato Gto Tabasco tab
Guerrero Gro Tamaulipas tamps
Hidalgo Hgo Tlaxcala tlax
Jalisco Jal Veracruz vernte /versur
México mexpte/mexote Yucatan yuc
Michoacan Mich Zacatecas zac
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Subdelegacion que recibe del
pensionado la solicitud de cambio de
adscripcion.

e Debera solicitar al Departamento de
Pensiones correspondiente
“‘Expediente de pension” original, lo
cual hard mediante “Oficio”, asi
como el “Formato de cambio de
domicilio” expedido por el
Departamento de Afiliacion
Vigencia, mismo que se debera
escanear en archivo electronico, a
fin de enviarlo por correo electrénico
concurrencia.xxx.subxxx@imss.gob.mx
, @ mas tardar al dia habil siguiente
a la presentacion de la solicitud.

e ElI “Oficio” original y copia del
‘Formato de cambio de domicilio” se
remitiran en un término no mayor a
tres dias habiles siguientes a la
recepcion de la solicitud del tramite.

Subdelegacién de control de
expediente.

e El Departamento de Pensiones que
reciba la “Solicitud de expediente” a
través del correo electrénico, debera
imprimir el correo y los archivos
anexos, a fin de \verificar la
informacion.

e Realizara el cambio de adscripcion
de la pension en los Sistemas de
Pensiones, de acuerdo a |Ila
informacion descrita en el “Oficio”.

e Se procedera a elaborar copia
certificada de los documentos que
obran en el expediente, a fin de que
integren el expediente del
Departamento de Pensiones.
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Elaborara “Oficio de envi6 de
expediente” original y se remitira a
mas tardar en término de tres dias
habiles a su recepcion al
Departamento de Pensiones
solicitante, tanto en original como en
archivo electrénico a través del
correo electronico respectivo.

Se archivara el acuse con las copias
certificadas a fin de contar con
“‘Expediente de pension”.

La subdelegacion solicitante
comunicara a la de control que
recibio el “Expediente de pension”
original y el cambio de adscripcion
en el sistema, por correo electrénico
y por oficio.

Una vez recibida la notificacion de la
recepcion del expediente original (via
correo) por la delegacion solicitante,
procedera a dar de baja el
expediente de copias certificadas,
conservando solo acuses y oficios,
incluyendo el oficio de recepcion del
“Expediente de pension” original.

El tramite se realizara conforme al
procedimiento vigente y se archivaran
todas las documentales originales
recibidas en la solicitud, junto con el
“‘Expediente de pension” original que
hizo llegar el Departamento de
Pensiones Subdelegacional.

9. Flujo de la documentacion y tiempos de conservacion.

Archivo transitorio:

Una vez recabada la firma de notificaciéon del solicitante en los documentos que se
encuentran en este archivo transitorio, el expediente debera ser remitido para su
integracion al archivo de pensiones vigentes o no vigentes, segun sea el caso.
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Archivo de pensiones vigentes:

Una vez que la pension sea finiquitada, el expediente debera ser remitido para su
integracion al archivo de pensiones no vigentes, para tal efecto se debera anotar en la
caratula del expediente la leyenda Pension Finiquitada, Suspendida o Baja por
Fallecimiento siempre y cuando no existan beneficiarios vigentes.

Archivo de pensiones no vigentes:

En los casos de las pensiones que se encuentren dadas de baja en el sistema de
pensiones por muerte del asegurado, sus expedientes se conservaran durante 2 afios,
contados a partir del mes de movimiento de baja por muerte del pensionado asegurado o
1 afo posterior a la muerte del pensionado beneficiario, al término de este periodo
deberan ser enviadas al archivo de concentracion delegacional con la indicacién que se
conserve el expediente durante 28 afios mas en caso de muerte del asegurado y 4 afos
mas en caso de pensionado beneficiario.

Los expedientes con resolucion negativa de pensién se conservaran durante 5 afos,
contados a partir del mes en que se haya notificado la resolucién al asegurado, al término
de este periodo deberan ser enviadas al archivo de concentracion delegacional con la
indicacion que se conserve el expediente durante 10 afnos mas. Si durante este plazo,
existiera una nueva solicitud de pension del mismo asegurado o beneficiario, el
expediente de negativa se acumulara en el nuevo expediente de pension.

En el supuesto de que posterior a la baja documental del expediente pensionario en el
archivo de concentracion, se presentara persona con interés juridico a solicitar derechos
respecto de la pensidén o derechos derivados, para que se otorguen dichos derechos y se
realicen modificaciones en el sistema de pensiones, debera solicitarse copia de la
resolucidon de pension que sustenta la prestacion otorgada y con base en la
documentacion presentada, integrar nuevo expediente que debera ser incluido en el
archivo de pensiones vigentes.

En los casos de finiquitos de pension que se tiene emitida la baja correspondiente de todo
el grupo familiar, asi como en indemnizaciones globales, se debera hacer la depuracion
con periodicidad anual, de la siguiente forma:

e Conservar en un minutario ordenado por Numero de Seguridad Social:
o Finiquitos:
v Resolucién de pension con el resolutivo correspondiente. Copia.
o Indemnizaciones Globales (IG):
v Dictamen (ST-3). Original.
v" Resolucion de otorgamiento de 1G. Copia.
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10. Extravio

Cuando se detecte que un expediente ha sido extraviado, se debera llevar a cabo una
busqueda exhaustiva y minuciosa en el archivo transitorio, archivo de vigentes, no vigente
y en el control de vales de préstamo de expedientes, en caso de no localizarlo:

e Elaborar el “Acta Administrativa” (Adjunto 9.4), en la que se hagan constar los hechos.

e Dar aviso mediante oficio a todas las subdelegaciones a nivel nacional.

e Solicitar a Nivel Central la publicacion del aviso en la Pagina Nacional de la Comunidad
de Pensiones y Rentas Vitalicias.
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ADJUNTO 9.1

Hoja de contenido

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION
SUBDELEGACION
DEPARTAMENTO DE PENSIONES

TIPO DE PENSION

(m
(2)

(3) ||
HOJA DE CONTENIDO
Documentos basicos Documentos Adicionales
Nombre del Documento aintegrar el Observaciones
(4) sxpedionta (5) Asegurado Beneficiario (7)
1 (=) [m] [} [m] Bi
2 =l [} [H] ] =
3 = ] [m] [m] =l
4 | [ [ [H] =
5 =1 ] O [m] =i
6 =1 [ ] O [m] =i
7 = O [m] [m] =i
8 =1 m O [m] =1
9 =1 ] [m] [m] =
10 =l O O [m] =
n =1 [} [ [H] =
12 e ] [m] [m] =1
13 = ] ] [m] =
14 =1 [m] ] [m] 1)
15 =1 ] [m] [m] =
16 =1 O O [m] i
17 =) O [} [m] =l
18 =l [m] ] [m] =1
19 | ] [m] [m] =1
20 El [m] [} [m] =l
n =l [m] ] [m] =1
2 = [ [H] [E] |
2 = [ [H] ] =
24 = ] 0 ] =l
25 =1 [m] ] [m] =
26 =l O ] [m] =l
27 =l O [m] [m] =i
28 =l ] [m] [m] =i
29 =l ] [m] [m] =
30 =1 [m] ] [m] =1
31 | ] [m] [m] I
32 =l [m] ] [m] =1
33 =l [} ] [m] i
34 | [} ] [m] =l
35 =l O [m] [m] =i
36 =l ] U [H] =
37 =l [&] O O =l
38 =1 ] O O e
39 =l ] O O =l
0 =1 [} [H] ] ]
a ) [m] O O i
42 =l ] ] [m] |
Elaboro Reviso
(8) (9)
Nombre y firma autofrafa Nombre y firma autégrafa
Cargo Cargo

Matricula Matricula

Hoja de Contenido/Pensiones/Septiembre 2018
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No.

ADJUNTO 9.1
Hoja de contenido
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
Delegacion: El nombre de la Delegacion.
Subdelegacion: El nombre de la Subdelegacion.
Tipo de pension: El tipo de pensién segun corresponda.
Nombre del El nombre de los documentos contenidos en el
documento: expediente de pension.
Documentos basicos a La casilla correspondiente a los documentos
integrar en el contenidos en el expediente de pension. .
expediente:
Documentos La casilla correspondiente a los documentos
adicionales adicionales al expediente de pension.
Asegurado/
Beneficiario:
Observaciones: Las observaciones que se tengan de los

documentos, si es que existe algo que observar.

Elaboro: Nombre completo, firma autdgrafa, cargo y
matricula de quien elabordé la hoja.

Reviso: Nombre completo, firma autégrafa, cargo y
matricula del quien reviso la hoja.
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ADJUNTO 9.2
Vale de préstamo

- , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(1 |
DELEGACION
IMSS

suepELEGAcIoN  (2) |

VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTE DE PENSION

Tipo de préstama
I‘f o Interne ("'\ Externc
dentro del IMSS (3) Fuera del IMSS
Maotivo del préstamao: Datos del expediente
Tipe de R?Imn
(4)  Régimen 1972  ([5) o Régimen 1997
NSS | (6)
MNombre del
pensionado (7)
Tipa de
‘ pension (8)
Namero de hojas del expedienta
[Datos personales del solicitante
Nombre completo: (10)
Matricula: (10} Carge: (1)
| AreafDependencia: (12)
N® Telefénico: (13) Ext. (13) Correo electrénico: (14)
Autoriza
(15)
Hombre y firma autdgrafa
(16)
Entrega Cargo y matricula [ Recibe
(17) (20)
T T ——— ' Nombre y firma autégrafa
(17) (20)
Cargo o drea a la que pertanece Cargo o drea a la que pertenece
Matricula 21
Matricula I (18) | | L) I
Techa deariregs fecha de devolucion
[ {i9) | I - T
e T Apartir de esta fecha queda bajo mi
1. 5¢ deberd fotocoplor el expediente antes de efectuar ¢l préstams. ;:‘m ‘:n Wj".m;' m en la :‘:&:
:.&dmfﬁnﬂmmmndrh identificacidn aficial vigente de quien recibe el Livibr noesi ‘.

Wale de preitama de expedientePensionen CPE Sepiombee 2008
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No.

10

11

12

13

14

ADJUNTO 9.2

Vale de préstamo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:

Subdelegacion:

Tipo de préstamo:

Motivo del préstamo:

Tipo de Régimen:

NSS:

Nombre del
pensionado:

Tipo de pension:

Numero de hojas del
expediente:

Nombre completo:

Cargo:
Area / dependencia:
N° telefonico y

extension:

Correo electronico:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

La delegacién a la que pertenece el expediente.

Subdelegacion a la que
expediente.

pertenece el
Si el préstamo es interno (dentro del Instituto) o
externo (fuera del Instituto).

Breve descripcion del motivo por el cual se
solicita el préstamo del expediente.

Se debera marcar el tipo de régimen, con forme a
la Ley del Seguro Social.

Numero de Seguridad Social al que pertenece el
expediente.

Nombre completo del pensionado.

El tipo de pension.

El niumero de hojas que conforma el expediente.
Nombre completo del solicitante y matricula.

Cargo que tiene el solicitante en su centro de
trabajo.

Area o dependencia a la que pertenece el
solicitante.

Numero telefénico y extension del area en la que
se le pueda localizar.

Correo electrénico personal o Institucional.
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ADJUNTO 9.2
Vale de préstamo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

15 Autoriza: Nombre completo y firma autografa de la persona
que autoriza el préstamo del expediente.

16 Cargo y matricula: Matricula y cargo de quien autoriza el préstamo
del expediente.

17 Entrega: Nombre completo, firma autografa, cargo y area
de quien hace la entrega del expediente.

18 Matricula: Matricula de quien hace entrega del expediente.

19 Fecha de entrega: La fecha y la hora en la que se hizo la entrega del
expediente.

20 Recibe: Nombre completo, firma autografa, cargo y area

de quien recibe el expediente.

21 Matricula de quien Matricula de quien recibe el expediente.
recibe:
22 Fecha de devolucion: La fecha y la hora en la que se efectuara la

devolucion del expediente.
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ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Jefe del Departamento de Pensiones

EL QUE SUSCRIBE, (1) , TITULAR DE LA
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES DE LA SUBDELEGACION
) EN LA DELEGACION (3)

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 2, FRACCION VI, INCISO B); 8, SEGUNDO PARRAFO; 138, 139, 149, 150 Y 155,
FRACCION __ (4)___, INCISO (5) , DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AS{ COMO EL NUMERAL 8.1.4 DEL MANUAL
DE ORGANIZACION DE LAS SUBDELEGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REGISTRADO Y VALIDADO POR LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
DE ESTE INSTITUTO EL 18 DE DICIEMBRE DE 2017. == === === =ssmsmaaaceammmsaaaannnnn

----------- CERTIFICO-=--ncccuceacecaucanaannnnm----QUE EL PRESENTE
EXPEDIENTE CONSTANTE DE (6) FOJAS UTILES, ES COPIA FIEL DEL
ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA EN (7) LA
PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL
REQUERIMIENTO DE PRESTAMO FORMULADO POR (8) ,
QUE CONSTA EN EL VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (9)
SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA
CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE (10) , A LOS (11)
DIAS DEL MES DE (12) DE DOS MIL (13) R

(14)
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No.

10

11

12

13
14

ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Jefe del Departamento de Pensiones
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
El que suscribe, El nombre del servidor publico que certifica.
Subdelegacion El nombre de la Subdelegacion a la que se
encuentra adscrito.
Delegacion: El nombre de la Delegacion a la que pertenece.
Fraccion: La fraccion del articulo 155 del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social que
corresponda a la Delegacion respectiva.

Inciso: El inciso de la fraccién correspondiente del articulo
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social que le corresponda a la
Subdelegacion.

Fojas utiles: El numero de fojas utiles que integran el expediente.
Se encuentra en La ubicacion fisica de las oficinas en las que se
resguarda el expediente.

Formulado por : El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

Numero de vale: El numero de identificacion del “Vale de Préstamo de
Expedientes” que corresponda.

Ciudad: La ciudad en la que se realiza la certificacion del
expediente.

Alos El dia calendario en el que se realiza la certificacion.

Mes: El mes en el que se realiza la certificacion.

Ano: El ano en el que se realiza la certificacion.

Nombre y firma: Nombre y la firma del servidor publico que realiza la

certificacion del expediente.
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ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Subdelegado

EL QUE SUSCRIBE, (1) , TITULAR DE LA
SUBDELEGACION (2) , EN LA DELEGACION

(3) , DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION VI, INCISO B); 8, SEGUNDO PARRAFO;
138, 139, 149, 150 Y 155, FRACCION __ (4)__, INCISO _ (5)__, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO EL NUMERAL 8.1
DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LAS SUBDELEGACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRADO Y VALIDADO POR LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION DE ESTE INSTITUTO EL 18 DE DICIEMBRE DE 2017. == === === =======

TIFICO--cccecncccaaaaaaaaaanan QUE EL PRESENTE EXPEDIENTE CONSTANTE
DE (6) FOJAS UTILES, ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA
EN (7) . LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE
EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL REQUERIMIENTO DE PRESTAMO
FORMULADO POR (8) , QUE CONSTA EN EL VALE DE
PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (9)
SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE
(10) , A LOS (11) DIAS DEL MES DE
(12) DE DOS MIL (13) imeememesememsssasasamaaa-

(14)
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ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Subdelegado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 El que suscribe, El nombre del servidor publico que certifica.

2 Subdelegacion El nombre de la Subdelegacion a la que se encuentra
adscrito.

3 Delegacion: El nombre de la Delegacion a la que pertenece.

4 Fraccion: La fraccion del articulo 155 del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social que
corresponda a la Delegacion respectiva.

5 Inciso: El inciso de la fraccion correspondiente del articulo
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social que le corresponda a la
Subdelegacion.

6 Fojas utiles: El numero de fojas utiles que integran el expediente.
7 Se encuentra en La ubicacion fisica de las oficinas en las que se
resguarda el expediente.

8 Formulado por : El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

9 Numero de vale: El numero de identificacion del “Vale de Préstamo de
Expedientes” que corresponda.

10 Ciudad: La ciudad en la que se realiza la certificacion del
expediente.

11 Alos__ El dia calendario en el que se realiza la certificacion.

12 Mes: El mes en el que se realiza la certificacion.

13 Ano: El ano en el que se realiza la certificacion.

14 Nombre y firma: Nombre y la firma del servidor publico que realiza la

certificacion del expediente.
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ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion
Jefe de Oficina de Pensiones

EL QUE SUSCRIBE, (1) , TITULAR DE LA OFICINA
DE PENSIONES DE LA DELEGACION (2) DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2,
FRACCION 1V, INCISO A); 8, SEGUNDO PARRAFO; 138 Y 139 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO EL NUMERAL
8.1.1 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
TRABAJO, PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES, REGISTRADO Y VALIDADO POR
LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE ESTE INSTITUTO EL 21 DE JULIO DE 2017. - - - -
----------------------------- CERTIFICO ---nmmmmmmiei e eeeeceaeaeas
QUE EL PRESENTE EXPEDIENTE CONSTANTE DE (3) FOJAS UTILES, ES COPIA
FIEL DEL ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA EN
(4) . LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE
EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL REQUERIMIENTO DE PRESTAMO
FORMULADO POR (5) , QUE CONSTA EN EL VALE DE
PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (6)
SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE
(7) , ALOS (8) DIAS DEL MES DE (9)
DE DOS MIL (10) e

(11)
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No.

N =

10

11

DATO

El que suscribe,

Delegacion:

Constante de_

Se encuentra

en

Formulado por__

Expedientes
numero__
Ciudad de___
Alos____

Mes de

Dos mil__

ADJUNTO 9.3

Leyenda de Certificacion
Jefe de Oficina de Pensiones

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del servidor publico que certifica.

La Delegacién que corresponda.

El numero de fojas utiles que integran el expediente.

La ubicacion de las oficinas en las que se resguarda

el expediente.

El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

El nidmero de identificacion del “Vale de Préstamo de

Expedientes” que corresponda.

La ciudad en la que se realiza la certificacion del

expediente.

El dia calendario en el que se realiza la certificacion.

El mes en el que se realiza la certificacion.

El afno en el que se realiza la certificacion.

El nombre y la firma del servidor publico que realiza

la certificacion del expediente.

Clave: 3A10-013-016

Pagina 226 de 324

Clave: 3A10-003-055




[
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Jefe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas

EL QUE SUSCRIBE, (1) , TITULAR DE LA
JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
DE LA DELEGACION (2) DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION IV, INCISO
A); 8, SEGUNDO PARRAFO; 138 Y 139 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO EL NUMERAL 8.1.1 DEL MANUAL DE
ORGANIZACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES, REGISTRADO Y VALIDADO POR LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE ESTE INSTITUTO EL 21 DE JULIO DE 2017. == == - - -

QUE EL PRESENTE EXPEDIENTE CONSTANTE DE (3) FOJAS UTILES, ES COPIA
FIEL DEL ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA EN
(4) . LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE
EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL REQUERIMIENTO DE PRESTAMO
FORMULADO POR (5) , QUE CONSTA EN EL VALE DE
PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (6)
SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE
(7) , ALOS (8) DIAS DEL MES DE (9)
DE DOS MIL (10) e

(11)
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No.

10

11

Adjunto 9.3

Leyenda de Certificacion

Jefe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas

DATO

El que suscribe,

Delegacion:

Constante de___

Se encuentra

en

Formulado por__

Expedientes
numero

Ciudad de___

Alos____
Mes de

Dos mil__

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre del servidor publico que certifica.
La Delegacién que corresponda.
El numero de fojas utiles que integran el expediente.

La ubicacion de las oficinas en las que se resguarda
el expediente.

El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

El numero de identificacion del “Vale de Préstamo de
Expedientes” que corresponda.

La ciudad en la que se realiza la certificacion del
expediente.

El dia calendario en el que se realiza la certificacion.
El mes en el que se realiza la certificacion.

El afno en el que se realiza la certificacion.

El nombre y la firma del servidor publico que realiza
la certificacion del expediente.
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ADJUNTO 9.3
Leyenda de Certificacion

Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdémicas y Sociales

EL QUE SUSCRIBE, (1) , TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO, PRESTACIONES ECONOMICAS Y
SOCIALES, DE LA DELEGACION (2) DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION
IV, INCISO A); 8, SEGUNDO PARRAFO; 138 Y 139 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO EL NUMERAL 8.1 DEL MANUAL
DE ORGANIZACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES, REGISTRADO Y VALIDADO POR LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE ESTE INSTITUTO EL 21 DE JULIO DE 2017. == == - - -
------------------------------- CERTIFICO- --mmmmmmmi e e e e e
QUE EL PRESENTE EXPEDIENTE CONSTANTE DE (3) FOJAS UTILES, ES COPIA
FIEL DEL ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA EN
(4) . LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE
EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL REQUERIMIENTO DE PRESTAMO
FORMULADO POR (5) , QUE CONSTA EN EL VALE DE
PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (6)
SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE
(7) , ALOS (8) DIAS DEL MES DE (9)
DE DOS MIL (10) fmemesessemessesesesememena-

(11)
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Adjunto 9.3

Leyenda de Certificacion

Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales

No.

10

11

DATO

El que suscribe,

Delegacion:

Constante de_

Se encuentra

en

Formulado por___

Expedientes
numero

Ciudad de___

Alos

Mes de

Dos mil__

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre del servidor publico que certifica.
La Delegacién que corresponda.

El numero de fojas utiles que integran el expediente.

La ubicacién de las oficinas en las que se resguarda
el expediente.

El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

El nimero de identificacion del “Vale de Préstamo de
Expedientes” que corresponda.

La ciudad en la que se realiza la certificacion del
expediente.

El dia calendario en el que se realiza la certificacion.

El mes en el que se realiza la certificacion.
El ano en el que se realiza la certificacion.

El nombre y la firma del servidor publico que realiza
la certificacion del expediente.
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Adjunto 9.3
Leyenda de Certificacion
Delegado
EL QUE SUSCRIBE, 1 , TITULAR DE LA
DELEGACION (2) DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION IV, INCISO A); 8,
SEGUNDO PARRAFO; 138, 139 Y 144 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO EL NUMERAL 8.1.11.1 DEL MANUAL DE
ORGANIZACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE AGOSTO DE 2018. == === =c=cacaaaanan-

------------ CERTIFICO--s--nuasmeanaaceanaamnnaa-----QUE EL PRESENTE
EXPEDIENTE CONSTANTE DE (3) FOJAS UTILES, ES COPIA FIEL DEL
ORIGINAL, EL CUAL SE ENCUENTRA EN (4) LA
PRESENTE COPIA CERTIFICADA SE EMITE A EFECTO DE DAR CUMPLIMIENTO AL
REQUERIMIENTO DE PRESTAMO FORMULADO POR (5) ,
QUE CONSTA EN EL VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES NUMERO (6)

SE EXPIDE LA PRESENTE COPIA
CERTIFICADA EN LA CIUDAD DE (7) ,ALOS (8) DIAS
DEL MES DE 9) DE DOS MIL (10) e

(11)
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No.

10

11

ADJUNTO 9.3

Leyenda de Certificacion

Delegado

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

El que suscribe,
Delegacion:
Constante de___

Se encuentra
en

Formulado por
Expedientes
numero

Ciudad de___

Alos
Mes de

Dos mil_

ANOTAR

Nombre del servidor publico que certifica.
La Delegacién que corresponda.
El numero de fojas utiles que integran el expediente.

La ubicacién de las oficinas en las que se resguarda
el expediente.

El area institucional o, en su caso, la autoridad que
haya solicitado el préstamo del expediente.

El nidmero de identificacién del “Vale de Préstamo de
Expedientes” que corresponda.

La ciudad en la que se realiza la certificacion del
expediente.

El dia calendario en el que se realiza la certificacion.
El mes en el que se realiza la certificacion.
El ano en el que se realiza la certificacion.

El nombre y la firma del servidor publico que realiza
la certificacion del expediente.
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ADJUNTO 9.4
Acta Administrativa

EN LA CIUDAD DE (1) , SIENDO LAS ) HORAS DEL DIA _ (3)___

DE @) DE __ (5)__, EN LAS OFICINAS DE (6) DEL

INSTITUTO  MEXICANO  DEL  SEGURO  SOCIAL  (INSTITUTO),  UBICADAS  EN

@) , SUSCRIBEN

COMO DECLARANTES LOS C.C.
(8)

. QUIENES FUNGEN LOS SIGUIENTES CARGOS RESPECTIVAMENTE

(9) ,TODOS TRABAJADORES DEL

INSTITUTO. NOS CONSTITUIMOS PARA EFECTOS DE HACER CONSTAR LOS SIGUIENTES: =-----xnnm-

HECHOS

(10)

CIERRE DEL ACTA
LEIDA LA PRESENTE ACTA POR LOS COMPARECIENTES, SE DA POR TERMINADA SIENDO LAS

(11) HORAS DEL DIA DE SU INICIO, SE LEVANTA EN ORIGINAL Y DOS COPIAS,
CONSISTENTE EN (12) FOJAS UTILES ESCRITAS, CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS Y
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DE LOS COMPARECIENTES, FIRMANDO A SU ALCALCE Y AL
MARGEN LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y ASi QUISIERON HACERLO.

DECLARANTES

(13) (13)
(14) (14)
(15) (15)
(16) (16)

TESTIGOS

(17) (17)
(18) (18)
(19) (19)
(20) (20)
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No.

10

11

12

13

14

DATO

ADJUNTO 9.4
Acta Administrativa
Delegado
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
La Ciudad en la que se levanta el acta

Ciudad de___
Siendo las__
Dia_

De  De

De ,enlas.

Oficinas de____

Ubicadas en___

Declarantes los
CC__

Cargos
respectivamente__
Hechos:

Siendolas___

Consistente en___

Firma:

Nombre:

administrativa.

La hora en la que da inicio el levantamiento del
acta.

El dia calendario en el que se realiza el acta
administrativa.

El mes en el que se realiza el acta administrativa.

El ano en el que se realiza el acta administrativa.

Las oficinas en las que se realiza el acta
administrativa (Ej. “En las oficinas de la Delegacion
XXXXXX).

El domicilio en el que se encuentran las oficinas.

El nombre de los participantes en el acta.
El cargo de los participantes en el acta.

Realizar la narracion sucinta de los hechos que se
hacen constar, de manera ordenada y cronoldgica.

La hora en la que se da por concluido el
levantamiento del acta.

El numero de fojas que componen el acta
administrativa.

Firma de los servidores publicos que declaran en el
acta administrativa.

Nombre de los servidores publicos que declaran en

el acta administrativa.
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ADJUNTO 9.4
Acta Administrativa
Delegado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

15 Cargo: Cargo de los servidores publicos que declaran en el
acta administrativa.

16 Matricula: Matricula de los servidores publicos que declaran
en el acta administrativa.

17 Firma: Firma de los testigos que participan en el acta
administrativa.

18 Nombre: Nombre de los testigos que participan en el acta
administrativa.

19 Cargo: Cargo de los testigos que participan en el acta
administrativa.

20 Matricula: Matricula de los testigos que participan en el acta
administrativa.
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ANEXO 10

Fichas de requisitos

Instituto Mexicane del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales

SOLICITUD DE PENSION DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA O VEJEZ

DESCRIPCION:

Las pensiones de cesantia en edad avanzada o vejez, se otorgan al asegurado que habiendo cumplido sesenta y sesenta y cinco afios de edad,
respectivamente, cuente con el periodo minimo de cotizacién que prevé la Ley del Seguro Social, haya causado baja del Régimen Obligatorio del
Seguro Social, esté privado de trabajo remunerado y se encuentre vigente en sus derechos.

El periodo minimo de cotizacion que prevén los ordenamientos sefialados son: 500 semanas de cotizacion (Ley del Seguro Social vigente hasta el
30 de junio de 1997) y 1250 semanas de cotizacién (Ley del Seguro Social vigente a partir del 1 de julio de 1997).

El asegurado que haya estado inscrito antes del 1 de julio de 1997, podra elegir entre la aplicacion de la Ley del Seguro Social vigente hasta el 30
de junio de 1997 y de la Ley vigente a partir del 1 de julio de 1997. Los asegurados que Gnicamente tengan cotizaciones a partir del 1 de julio de
1997, no tienen derecho a eleccién.

REQUISITOS:

Régimen de la Ley del Seguro Social 1973
Que el asegurado:

. Tenga cumplidos al menos 60 afios de edad al momento de presentar la solicitud de pensién de cesantia en edad avanzada y 65 afios
para la pension de vejez.

= Haya causado baja en el Régimen Obligatorio de la Ley del Seguro Social.

. Se encuentre privado de trabajo remunerado.

= Haya estado inscrito al amparo de la Ley del Sequro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997

. Tenga registradas ante el Instituto un minimo de 500 semanas de cotizacion.

. Esté vigente en sus derechos ante el Instituto o dentro del periodo de conservacién de derechos que prevé la Ley.

Régimen de la Ley del Seguro Social 1997

Que el asequrada:

. Tenga cumplidos al menos 60 afios de edad al momento de presentar la solicitud de pensién de cesantia en edad avanzada y €5 afios
para la pension de vejez.

. Haya causado baja en el Régimen QObligatorio de la Ley del Seguro Social.

= Se encuentre privado de trabajo remunerado

+ Tenga registradas ante el Instituto un minimo de 1,250 semanas de cotizacion.

Si no redne las 1250 semanas de cotizacion y habiendo cumplide sesenta afios, podra retirar el saldo de su cuenta individual en una sola
exhibicién o seguir cotizando hasta cubrir las semanas necesarias para el otorgamiento de la pension. En este caso, si el asegurado tiene
cotizadas un minimo de setecientas cincuenta semanas tendra derecho a las prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

DOCUMENTOS:

Documentos que deben anexarse:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de documentos a presentar en los tramites™
Del asegurade: 1, 2, 3, 4, 5 (Este requisito es aplicable si el asegurado tiene cotizaciones posteriores al 30 de junio de 1997), 6, 7y 14

LISTA DE DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LOS TRAMITES

DOCUMENTOS DEL ASEGURADO:
1.- EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, ACOMPANADOS DE COPIA SIMPLE PARA COTEJO:

( ) 1. Identificacién oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo con la legislacion que aplique a cada una de ellas), cualquiera de las siguientes: a) Tratandose de
mexicanos: » Credencial ADIMSS. « Credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional Electoral o por el Instituto Federal Electoral, hasta en tanto concluya su
vigencia. - Cédula Profesional, expedida por la Secretaria de Educacion Publica, a través de la Direccién General de Profesiones. - Pasaporte expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores. = Cartilla del Servicio Militar Nacional, emitida por la Secretaria de la Defensa Nacional. » Cédula de Identidad Personal, emitida
por la Secretaria de Gobernacién. - Documento con fotografia expedido por la Delegacion o Municipio en donde reside el interesado, a través del cual se haga constar
la identidad del mismo. - Carta de naturalizacién. b) Tratandose de extranjeros: - Pasaporte. - Documento migraterio expedido por las Oficinas Consulares de México en
el extranjero (Visa de residencia temporal, Visa de residente temporal estudiante, Visa de residencia permanente, Visa de visitante sin permiso para realizar actividades
remuneradas o Visa de visitante con permiso para realizar actividades remuneradas). - Tarjeta de residencia, expedida por el Instituto Nacional de Migracion. -
Credencial ADIMSS. » Cédula Profesional, expedida por la Secretaria de Educacion Publica, a través de la Direccion General de Profesiones.

( ) 2. Cualquier d o medio de identificacion emitido por el IMSS, el INFONAVIT o una AFORE, que contenga el Nimero de Seguridad Social y el nombre del
asegurado o pensionado

( ) 3. Comprobante de domicilio, siempre que su fecha de expedicion no tenga una antigiiedad mayor a tres meses previos a la presentacion de la solicitud: »
Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral o por Instituto Federal Electoral (hasta en tanto concluya su vigencia), si manifiesta vivir en el domicilio
registrado en la misma; + Boleta predial (bimestral o anual del ejercicio vigente); » Estado de cuenta de servicio telefénico (fijo), » Recibo de consumo de agua; + Recibo
del servicio de Luz; - Recibo del servicio de gas; - Constancia de residencia emitida por la autoridad municipal, ejidal o delegacional;
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales IMSS

() 4 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), copia simple o impresion de la misma obtenida a través de la pagina de Intemnet del Registro Nacional de
Poblacién, salvo en los casos en gue el solicitante tenga nacionalidad diferente a la mexicana y residan en el extranjero. También podra aceptarse para satisfacer este
requisito, la presentacion de |a credencial ADIMSS que contenga el dato de la CURP.

( ) 5. Estado de cuenta, impresién obtenida de la pagina de Intemet de la AFORE que maneja la cuenta individual o contrato firmado con la AFORE, con una
antigiiedad no mayor a seis meses previos a la fecha de la solicitud de la pensidn o de la prestacién econémica de que se trate, sélo si el asegurado cotizé a partir del 1
de julio de 1997

( ) 6. Constancia de la inscripcion del sseguradc en el Regls!m Federal de Contribuyentes, con hoemoclave a 13 posiciones, a través de la presentacion de cualquiera

de los d siguientes: + Ci de ir 6n en el Registro Federal de Contribuyentes. = Cédula de Identificacion Fiscal. = Comprobante de pago de
salario Estado de Cuenta de su Cuenta Individual AFORE, factura fiscal expedida a su favor, en general, cualquier documento que contenga dicho dato. Este
se debera pi per los solicitantes mayores de edad, dentre de los cinco dias naturales siguientes a la notificacion de la resolucion a través de la cual

se otorgue la pension, sin embargo el solicitante podra entregarlo desde el dia que presente su Solicitud de Pensidn.

( ) 7. Documento expedido por la institucion de crédito autorizada por el Instituto, dentro de la circunscripcion de que se frate, en el cual se identifique el nimero de
cuenta y Clave Bancaria Estandarizada, a favor del solicitante para recibir el pago de la pension. Este documento se debera presentar, dentro de los cinco dias
naturales siguientes a la eleccion del régimen de pension de la Ley del Sequro Social de 1973 o de la netificacion de la resolucion gue otorga la pension, segun sea el
caso. Sin embargo, el solicitante podra entregar dicho documento desde el dia que presente su Solicitud de Pension

Il.- EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, QUE QUEDARAN EN EL EXPEDIENTE:

( ) 14. Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion o Reconocimiento, expedida por: = Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federativa
que corresponda o de la Ciudad de México. - Las Representaciones Consulares de México. - Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las disposiciones
que subre dccumemos publicos expedidos en el exlrameru prevé el derecho comun y los tratados \nlemaclona\es Tamblen se ncepmran Copia certificada del Acta de

o Adopcion, expedida con firma electronica de las autoridades ativas . cuyas | 1es otorguen validez a los
dor.umemos expedidos de esa forma. La Carta de naturalizacion hara las veces de Acta de Nacimiento

ASIGNACIONES FAMILIARES

Las asignaciones familiares consisten en una ayuda por concepto de carga familiar, que se concede a los beneficiarios del pensionado por cesantia en edad avanzada
o vejez.

El selicitante de la pensién indicara si tiene beneficiarios para el ite de asig , en su defecto, sera acreedor de una ayuda asistencial.
Requisitos

Se otorgaran a los siguientes beneficiarios, segin corresponda, siempre que cumplan con lo siguiente:

Esposa: Debera acreditar el matrimonio.
C bina: Debera ditar el L
Hijo menor y hasta 16 afios: Se debera acreditar el parentesco.

Hijo mayor de 16 afios y hasta 25 afios estudiante: Debera acreditar el parentesco, asi como que se encuentra estudiando en planteles del Sistema
Educativo Nacional y no sea sujete del Régimen Obligatorio del Seguro Social

L] Hijo mayor de 16 afios incapacitado: Debera acreditar el parentesco, asi como no poder mantenerse por su propio trabajo, debido a una enfermedad
crénica, defecto fisico o psiquico, en tanto no desaparezca la incapacidad que padece y que los servicios Médicos de Salud en el Trabajo del Instituto,
certifiquen dicha condicién en el formato "ST-6 Dictamen de Beneficiario Incapacitado™

L] Ascendiente: Debera acreditar el p. o y la dependenci mica del diente con el asegurado. No debe existir esposa, concubina, e hijos del
asegurado o pensionado, con derecho.

Documentos del beneficiario:

Solicite ficha de requisitos y documentos de “ASIGNACIONES FAMILIARES™.

Observaciones importantes para tu tramite:

. Tratand. de de publicos expedides en el extranjero, deberan contener la apostilla o legalizacion, segun corresponda. Si el documento esta
redactado en idioma diferente al espafiol se debera acompaiiar la traduccion al espafiol realizada por perito autorizado por el Tribunal Superior de Justicia
de cualquier Entidad Federativa del territorio nacional o por perito autorizado por el pais de que se trate.

. Los asegurados y beneficiarios a los que se otorgue una pension al amparo de la Ley del Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997 y las otorgadas
al amparo de la Ley del Seguro Social de 1997, cuyo pago lo realiza el Instituto, gozaran del beneficio de no comprobar supervivencia en forma presencial
(en ventanilla), y para mantener dicho beneficio es necesario que mantenga actualizada su informacién personal, en relacién con su CURP, la cual debera
coincidir con los registros del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion Personal

. Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacion de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexicanas. Al realizar
la comprobacién de supervivencia, se entregara un comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en que se debera realizar la siguiente
comprobacion de supervivencia. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicacion de convenio internacienal suscrito entre México y el pais donde
traslade su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en dicho instrumento internacional

. Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social de 1997, pagadas a través de compaiias aseguradoras o AFORE, la comprobacion de
supervivencia se realizara en los términos que establezcan los contratos que los pensionados suscriban con éstas.

. Los tramites podran presentarse en la Unidad de Medicina Familiar o en la Subdelegacion de adscripcion de 8:00 a 15:00 heras, o en el horario ampliada
que determine la Delegacion

. Todos los tramites son gratuitos y se pueden consultar en https//www.gob.mx/cofemer.

. Este tramite fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 28 de marzo de 2018, a través del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Quejas o denuncias: Al teléfono 01800 623 23 23 desde cualquier parte de la Repiiblica Mexicana.
¢Incumplié con alguno de los requisitos? Si ()

“Sus derechos correspondientes quedan a salvo para poder presentar [a solicitud una vez cumplidos todos y cada uno de los requisitos establecidos™

SELLO DEL SERVICIO

NOTA: Depende del tramite de pension que requiera el solicitante, es el tipo de ficha que se imprimira en el
SISTRAP.
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ANEXO 11
Solicitud de pension
Forma: Solicitud de pensiéon IMSS (2) (42).
Objetivo: Registrar datos del interesado (solicitante) y controlar el tramite

de la pensidon solicitada: Incapacidad Permanente, Invalidez,
Cesantia en Edad Avanzada, Vejez, Retiro, Viudez, Orfandad y
Ascendientes.

Elaborado Servicio de prestaciones econdémicas y/o el solicitante

por: personalmente en forma mecanografica o impresa, la firma o
huella se pondra hasta que sea entregado el formato y
documentos en presencia de personal de los servicios de
prestaciones economicas de la Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion que corresponda.

Numero de Original y 2 copias.
Tantos:
Distribucion: Original: Expediente de pension.

1a. Copia: Departamento de Afiliacion Vigencia.
2a. Copia: Solicitante.
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD DE PENSION

(o))
IMSS

FORMA IMSS (2) (42)

Delegacion 1)
Subdelegacion 7)) FOLIO NO. (4)
Unidad Receptora (3)

I. DATOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO

(5)

(6) MOFO®

®) ©)

Numero de Seguridad Social

(10)

C.URP. Sexo

(10)

Fecha de Nacimiento

(109

Fecha de Defuncion

Apellido Paterno

an

Apellido Materno

(12)

Nombre(s)

(13)

La valuacién es de hasta el 25%.

La valuacion es mayor al 25% y hasta el 50%.

No procedera modificar la forma de pago una vez elegido (art. 58 fraccion Il).

La valuacion es mayor al 50%.

Estado Civil AFORE (Nombre) R.F.C. con Homoclave
Il. TIPO DE TRAMITE QUE SOLICITA (14 A)
Incapacidad Permanente () Retiro () Vejez ()
Invalidez () Cesantia en Edad Avanzada () Viudez ()
Orfandad () Ascendientes () Portabilidad IMSS-ISSSTE ()
Aplicacion de Convenio Internacional ()
1.1 EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE (14 B)
Indemnizacion Global () Indemnizacion Global ( ) o Pensién () Pension ()

1.2 EN CASO DE ASIGNACION FAMILIAR (14 C)

SI() No()
Esposa o concubina () Hijo menor de 16 afios () Procede ayuda asistencial
Hijo mayor de 16 afios incapacitado () Ascendientes:
Padre () Madre ()
Hijo mayor de 16 hasta 25 afios estudiante ()
11.3 EN CASO DE PRORROGA DE PENSION DE ORFANDAD (14 D)
Hijo mayor de 16 hasta 25 afios estudiante () | Hijo mayor de 16 afios incapacitado ()
Manifiesto que el (los) beneficiario(s) hijo(s) mayor(es) de 16 hasta 25 afios estudiante(s) se encuentra(n) inscrito(s) en la Institucién educativa (15) con clave
(15) al ciclo escolar __ (15) _____y afio escolar____ (15) ___; se entrega constancia de estudios con una vigenciade ____ (15) _____a (15) ___, con
fecha y lugar de expedicion (15) .
IV. DATOS DEL SOLICITANTE
(16)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
(17) (18) (19) (20)
C.URP. Domicilio Calle y No. Colonia C.P.
(21) (22) (23)
Ciudad o Entidad Correo Electrénico Teléfono
En este acto, autorizé al Instituto para que me informe de cualquier aviso relacionado con este tramite, al correo electronico y/o al nimero telefénico que proporcioné.
Transcurridos ocho dias habiles a la presentacion de ésta, me comprometo a presentarme en esta ventanilla para enterarme sobre la procedencia de la solicitud de pension.
V. DATOS DE LOS BENFICIARIOS O ASIGNATARIOS FAMILIARES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Fecha de Nacimiento Parentesco Sexo CURP

(24) (24) (24) (24) (24) (24) (24)

Bajo protesta de decir verdad, hago constar que el (los) beneficiario(s) hijo(s) mayor(es) de 16 a 25 afios, no desempefia(n) trabajo sujeto al Régimen Obligatorio del Seguro Social.

VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

(25) (25) (25)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
(26) (27) (28)
Identificacion Numero del Poder, Fecha y Lugar de Expedicion Teléfono

|. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO (29)

IDENTIFICACION OFICIAL

Credencial ADIMSS

Cédula profesional

Cartilla del servicio militar

Credencial para votar

Pasaporte

Cédula de identidad personal

Documento Expedido por la
Municipio

Delegacion o

Carta de naturalizacion

Constancia de estudios

Documento migratorio

Tarjeta de residencia
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DOCUMENTO CON NSS

IMSS ()] INFONAVIT () [ AFore ()
COMPROBANTE DE DOMICILIO

Credencial para votar, en caso de coincidir con () | Bojeta predial, bimestral o anual del ejercicio vigente () | Estado de cuenta del servicio telefnico )
Recibo de consumo de agua () [ Recibo del servicio de luz () | Recibo de gas O
Constancia de residencia emitida por la autoridad O

municipal sjidal o municipal

RF.C.

g{;’;‘ﬁfg&‘;;é‘: inscripcion en el registro federal de ) | cqy1a de identificacion fiscal () | Comprobante de pago de salario )
Estado de cuenta de su cuenta individual AFORE Factura Fiscal expedida a su favor Cualquier documento que contenga el RFC
C.URP. DOCUMENTO DE AFORE 'ACTA DE DIVORCIO

DOCUMENTO QUE IDENTIFIQUE LA CUENTA COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO/ACTA )

BANGARIA EXPEDIDG POR LA INSTITUCION () | DE ~ADOPCIONIRECONOCIMIENTO/  CARTA' DE () | ACTADE DEFUNCION ()
DE CREDITO AUTORIZADA POR EL IMSS NATURALIZACION

CONSTANCIA DE PERIODOS DE COTIZACION

O s aaaas () | DICTAMEN sT-3 () | DICTAMEN sT-4 ()

VIIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO (30)

)

IDENTIFICACION OFICIAL

ECONOMICA

QUE ACREDITE LA RELACION DEL CONCUBINATO

Credencial ADIMISS ()| Cédula profesional ()| Cartila del servicio militar 0O

Credencial para volar ()| Pasaporte ()| Cédula de identidad personal 0O

aﬂf‘ﬁg‘;g“’ Expedido por la Delegacion o () | carta de naturalizacion () | constancia de estudios )

Documento migratorio () Tarjeta de residencia ()

COMPROBANTE DE DOMICILIO

Credencial para votar, en caso de coinddir con () | gojeta predial, bimestral o anual del ejercicio vigente () | Estado de cuenta del servicio telefénico O)

Recibo de consumo de agua ()| Recibo del servicio de luz ()| Recibo de gas 0O

Constancia de residencia emitida por la autoridad ()

municipal o ejidal

RF.C.

g:'g;f““rfk‘;y";‘!‘:”ipdé“ en el Registro Federal () [ coqy1a de identificacion fiscal () | comprobante de pago de salario )

Estado de cuenta individual AFORE ()| Factura Fiscal expedida a su favor ()| Cualquier documento que contenga ol RFC___ ()

‘COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO/ACTA
C.URP. () | DE_ ADOPCIGN/RECONOCIMIENTO/ ~CARTA DE () | DICTAMEN ST-6 O
NATURALIZACION

o et e
nas JAUTORIZADA POR () | COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE MATRIMONIO () | BENEFICIARIO' ASCENDIENTE/CONYUGE ()

CLAVE BANGARIA £STANDARIZADA ESPOSO O CONCUBINARIO

COPIA CERTIFICADA DE _RESOLUCION -

JUDICIAL QUE ACREDITE LA DEPENDENCIA () | SOPIA CERTIFICADA DE LA RESOLUCION JUDICIAL () | coNSTANCIA DE ESTUDIOS O

tutela

OTROS O
IX. DOCUMENTOS ADJUNTOS EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL (31)

IDENTIFICACION OFICIAL

Credencial ADIMISS ()| Cédula profesional ()| Cartilla del servicio militar 0O

Credencial para votar ()| Pasaporte ()| Cédula de identidad personal 0O

Doeumento  Expedido  por la  Delegacion 0 () pocumento migratorio () | Tarjeta de residencia ()
unicipio

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD

Copia cerlificada del poder notarial para actos de dominio () ] Copia cerlificada del poder notarial especial ()| Acta de nacimiento 0O

Copia certiicada de Ia fesolucion judiial que acredie 18 () | Gopia cortiicada del acta do tatela O

cuenta bancaria

En caso de obtener una resolucion favorable, autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social para que el pago de las mensualidades de pension se realice a través de Acreditamiento en

Nombre del titular: (32) Institucion bancaria (32) Sucursal (numero): (32)
. ’ Clave Bancaria . :

Namero de cuenta: (32 e arizada 32 Acreditamiento a partir del mes de (32)

Observaciones

1. El plazo para [a resolucin delrémils se computar a partrdel dfa hébil siguiente  aquel en que haya reciido[a sliciud ants la Unidad Receptora de Prestaciones Econdmicas

e Unidades que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta de la para resolver el tramite, el

p\azo para Ia resolucion se computard & parti el segundo dia habil siguiente on que se haya recibido 1a soliitud. y Se adiionara n dia mas.por cada cuarenta Kiometros de
distancia.

2. Se podré desistir de continuar con este tramite, con la solicitud por escrito que presente en la Unidad Receptora donde suscribié la solicitud, hasta antes de la notificacién de la
resolucion de pension.

3. El Solicitante deberé acudir a la Unidad Receptora donde inicié el trmite, en la fecha que se le indica (determinacién maxima 8 dias), a efecto de darle aviso de la procedencia de la
solicitud y en su caso, realice la eleccion de régimen de pension y/o aseguradora, segun corresponda. Su cita es el proximo , en un horario de

hrs.
4. En caso de tener una resolucion positiva de otorgamiento de pension, para el pago de la misma, a través del Instituto, el pensionado debera presentar documento expedido por la

institucién de crédito con la cual tenga celebrado convenio el Instituto, en el cual se identifique el Numero de Cuenta y Clave Bancaria Estandarizada. El solicitante podra entregar
dicho documento desde el dia que presente esta solicitud.

5. Es obligacion del pensionado y sus asignatarios comprobar supervivencia en la forma y términos que determine el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la
6. Los asegurados y pensionados deberan mantener actualizado el registro de sus beneficiarios y su domicilio, ante los servicios de Afiliacién Vigencia
7. Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite sirvase llamar al sistema de atencion telefénica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-386-24-
66 0 en el D. F. al 2000-30-00, o bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.
Firma olra persona a su ruego: (33) SI() NO ()
Nombre completo (34) Identificacion (35). No. 6 Clave (36).
Domicilio (37
Elaboré
39’
38) 9 @0)
Matricula, Nombre y Firma Lugar, Fecha y Sello Firma o huella digital del Solicitante

Documento para uso exclusivo del IMSS. Clave: 3300-009-022
AVISODE PRIVACIDAD

Instituto Mexicano del Seguro Social, a través o sus uniciadies operativas son responsables die Ia operaciGn o los servicios institucionales, en razén e su competencia prevista en el Reglamento Interior de este Instituto, las cuales recaban y
administran los datos que proporcionan los solicitantes de tramites y servi ucionales, atendiendo a la normatividad dictada por la Direccidn e Prestaciones Econémicas y Sociales, son responsables del uso y proteccién de sus datos
personales y manifiestan como domicil para efectos cel presente aviso de privatidad, el ubicatio en Toleco, 21, primer piso, Colonia Jusrez, Delagacion Cuauhtémor, Ciudad de México, C. 06600, quien es el responsable del usoy prateccion
cie sus datos personales, al respecto utlzar sus datos personales recabagos para verificar y confiima su identidad, asi

necesarios para el otorgamiento y operacién del trdmite de “Solicitud de pension’, en todas sus modalidades. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de

" ] . P
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.
2 Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion.
3 Unidad Receptora: Siglas y Numero de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF).
4 Folio No: Numero consecutivo asignado a la solicitud.
|. DATOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO
5 No. de Seguridad Numero de registro asignado por el Instituto
Social: Mexicano del Seguro Social.
C.URP. Clave Unica de Registro de Poblacion.
7 Sexo: “M” para masculino y “F” para femenino.
8 Fecha de Con numero arabigo dia, mes y ano de la fecha de
Nacimiento: nacimiento. Anotando primero el dia, luego el mes y
por ultimo el afio (dd/mm/aaaa).
9 Fecha de Con numero arabigo dia, mes y afio, de la fecha de
Defuncion: fallecimiento. Anotando primero el dia, luego el mes
y por ultimo el afio (dd/mm/aaaa).
10 Apellido Paterno, Apellido paterno, materno y nombre(s) completo del
Apellido Materno y asegurado y/o pensionado.
Nombre(s):
11 Estado Civil: Estado civil del asegurado y/o pensionado, que se
debe acreditar legalmente.
12 AFORE (Nombre): Nombre de la AFORE que maneja la cuenta
individual del asegurado.
13 R.F.C. con Registro Federal de Causantes con Homoclave del
Homoclave: asegurado, asignada al ciudadano por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.
II. DATOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO
14 A Tipo de Tramite: Una “X” en el casillero que sefnale el tipo de tramite

solicitado de acuerdo con los datos consignados.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14 B En caso de Una “X” en el casillero que sefale el tipo de
incapacidad Incapacidad Permanente.
permanente.

14 C En caso de Una “X” en el casillero que sefale el tipo de
asignacion Asignacion Familiar.
familiar.

14D En caso de Una “X” en el casillero que senale el tipo Prérroga de
prérroga de Pension de Orfandad.
pension de
orfandad.

15 Manifiesto que Poner el nombre y clave de la Institucion Educativa en
el(los) la que esta inscrito el alumno perteneciente al Sistema
beneficiario(s) Educativo Nacional.
hijo(s) mayor(es) Llenar con los datos de la constancia de estudios:
de 16 hasta 25 ¢ Ciclo escolar.
afnos... e Ao escolar.

e Periodo de vigencia (incluyendo vacaciones
escolares administrativas).
e Lugary fecha en que se expide la constancia.

IV. DATOS DEL SOLICITANTE.

16 Nombre del Nombre completo del solicitante, empezando por
solicitante: apellido paterno y nombre.
17 C.URP. Clave Unica de Registro de Poblacion.
18 Domicilio calle y Nombre de la Calle y Numero Int. y Ext., de acuerdo
numero: con los datos consignados en el comprobante de
domicilio.
19 Colonia: Nombre de la Colonia, de acuerdo con los datos

consignados en el comprobante de domicilio.

20 C.P. Numero de Coddigo Postal, de acuerdo con los datos
consignados en el comprobante de domicilio.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

21 Ciudad o Entidad: Nombre de la Ciudad o Entidad, de acuerdo con los
datos consignados en el comprobante de domicilio.

22 Correo Electrénico: Correo electrénico del solicitante, en su caso.

23 Teléfono: Numero telefénico donde se pueda localizar al

solicitante y que sea de la ciudad donde se presente a
suscribir la pension (no celular).

V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS O ASIGNATARIOS FAMILIARES

24 Apellido Paterno, * Asentar el Apellido Paterno del beneficiario o
Apellido Materno, asignatario familiar.
mo”.‘bfe’ tFecha de « Asentar el Apellido Materno del beneficiario o
acimiento, asignatario familiar.
Parentesco, Sexo
y + Asentar el Nombre del beneficiario o asignatario
CURP: familiar.

* Asentar la Fecha de Nacimiento con numero
arabigo dia, mes y afo. Anotando primero el dia,
luego el mes y por ultimo el afo (dd/mm/aaaa).

» Asentar el Parentesco, Vinculo familiar que existe
(existio) entre el asegurado y beneficiario(s) que
comprueben su derecho al pago de la prestacion.

* Asentar el sexo al cual se pertenece, “M” para
masculino y “F” para femenino.

« Asentar CURP, Clave Unica de Registro de
Poblacién.

VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
25 Nombre del Nombre completo del solicitante, empezando por
representante apellido paterno, materno y nombre.
legal:
26 Identificacion: Documento con el que acredite su persona.
27 Numero del Numero del poder, fecha de emisién y lugar de
Poder, Fecha 'y expedicion.
Lugar de
Expedicion: Clave: 3A10-009-139
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28

29

30

31

32

ANEXO 11
Solicitud de pension
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Teléfono: Numero teleféonico donde se pueda localizar al
solicitante y que sea de la ciudad donde se presente a
suscribir la pension (no celular).

VIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO

Una “X”, en el casillero que corresponda a los
documentos entregados por el asegurado vy/o
pensionado del tramite respectivo.

Documentos
adjuntos del
Asegurado y/o
Pensionado:

VIIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO

Una “X”, en el casillero que corresponda a los
documentos entregados por él solicitante y/o
beneficiario del tramite respectivo.

Documentos
adjuntos del
Solicitante y/o
Beneficiario:

IX. DOCUMENTOS ADJUNTOS EN EL CASO DE REPRESENTANTE LEGAL

Documentos Una “X”, en el casillero que corresponda a los
adjuntos del documentos entregados para el caso de existir un
Representante Representante Legal del tramite respectivo.
Legal
Nombre, Numero * Nombre del Titular: Apellido paterno, materno vy
de Cuenta, nombre(s) del titular de la cuenta bancaria.
Institucion Numero de cuenta: NUmero asignado a la cuenta por
Bancar!a, Clave la institucion bancaria.
Bancarla. Institucion bancaria: Nombre de la instituciéon donde se
Estandarizada, -

apertura la cuenta bancaria.
Sucursal y

Acreditamiento a
partir del mes de:

Clave Bancaria Estandarizada: Numero de Clave
Bancaria Estandarizada asignado por la Institucion
Bancaria.

Sucursal: Numero de la Sucursal
controla la cuenta bancaria.

bancaria que

Acreditamiento a partir del mes de: Mes y afo de la
nomina de pensionados a partir de la cual sera
depositado el pago mensual de la pension en la cuenta
bancaria.
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34

35

36

37

38

39

40

ANEXO 11
Solicitud de pension
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Firma otra
persona a su
ruego:

Nombre de la
persona que firma
a ruego:

Identificacion de la
persona que firma
a ruego:

No. o Clave:

Domicilio:

Elaboro:

Lugar, Fechay
Sello:

Firma o huella
digital del
solicitante:

ANOTAR

Una “X” en el casillero de conformidad a lo que
manifieste el solicitante.

Nombre completo del solicitante, empezando por
apellido paterno, materno y nombre.

Documento con el que acredite su persona.

Numero o Clave del documento con el cual acreditd
Su persona.

Calle y Numero Int. Ext., Colonia, C.P., Ciudad o
Entidad; ubicacién del domicilio de la persona que
firma a su ruego.

Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s) y
firma del responsable de la recepcion de la solicitud
de pension y documentos probatorios en la unidad
receptora.

Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la
solicitud, asi como fecha de elaboracion (dia, mes y
afno) y sello de la dependencia, la fecha debera
coincidir.

Nombre completo del solicitante y firma o huella
digital, la firma o huella se debera asentar, hasta que
el formato y documentos hayan sido revisados por el
empleado responsable de recibir el tramite y en
presencia de éste.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

o ~ DELEGACION (1) |

@ SUBDELEGACION (2) E
Narmbre y No. de UMF (3)
IMSS @ :

Lugary Fecha de elaboracion da oficio

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

(5)

No. de Oficio
Nombre a quien va dirigido el oficio

Anotar l cargo a quien va dirigido

Domicilio calle y numera (6)
Coloniay Cédigo Postal

Delegacion o Municipio y Ciudad

PRESENTE

Nombre completo

(7) F

Cargo

Atencion:

Por medio de la presente sirvase encontrar anexo (8)  romomsoicn

j con su documental respectiva, registrada
el dia de hoy, de conformidad con la siguiente relacion:

N.S.S. Nombre Completo (9) Tipo de Pensién Tipo de Documento Observaciones
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pensién Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pensisn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
conseautvo
o NS Nombre completo Anotar tipo de pensidn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
conssautvo
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pensidn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre complato Anotar tipo de pensidn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pensién Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre complato Anotar tipo de pensidn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre complato Anotar tipo de pensidn Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseautivo
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pension Anotar tipo de documento Anotar observaciones
Conseauvo
o NSS Nombre completo Anotar tipo de pension Anotartipo dedocumento Anatar observaciones
conssautvo
Elaboré Vo.Bo. Recibe

(10) (11) (12)

Matricula, nombre y firma autégrafa Matricula, nombre y firma autégrafa Matricula, nombre y firma autégrafa
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No.

10

11

12

ANEXO 12

Relacion de envio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion:

Subdelegacion:

Nombre y numero de la
UMF:

Nombre del
departamento:

Lugar, fecha de
elaboracién y No. de
oficio:

A quien va dirigida la
relacion de envio,
cargo y domicilio:

Atencion:

Tipo de solicitud:

No. consecutivo, NSS,
nombre completo, tipo
de pension, tipo de
documento y
observaciones:

Elaboro:

Vo. Bo.:

Recibe:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

El nombre de la delegacién de la unidad
receptora.

El nombre de la subdelegacion a la que pertenece
la unidad receptora.

Nombre y numero de la Unidad de Medicina
Familiar Receptora.

Nombre del departamento.

Lugar y fecha de elaboracion del oficio y anotar el
numero de oficio.

A quien va dirigido el oficio y cargo, asi como
domicilio (calle, numero, colonia, cddigo postal,
delegacion o municipio, ciudad y entidad
federativa).

El nombre completo de la persona a quien se
dirige y cargo.

El nombre de los documentos que se anexan.
Numero consecutivo segun el listado a enviar,

numero de seguridad social, tipo de pension, tipo
de documento y observaciones.

Matricula, nombre completo y firma autografa de
quién elaboré la relacion de envio.

En la parte superior del recuadro, el cargo de
quien dara Vo. Bo. y en la parte inferior capturar
matricula, nombre completo y firma autdgrafa.

Matricula, nombre y firma autdégrafa de quien
recibe.
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ANEXO 13

Lineamientos operativos para la emisiéon de oficios de prevencion, desechamiento,
sobreseimiento o desistimiento de tramites de pension o rentas vitalicias
3A10-013-017
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1. Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en aplicacion del Programa de Actualizacion de
Documentos Normativos, y con la finalidad de modernizar y hacer mas eficientes los
tramites relacionados con las prestaciones economicas, instituye los presentes
lineamientos operativos, teniendo como premisa fundamental dar certidumbre juridica
sobre el proceso del tramite de las solicitudes de pensidn que por alguna situacién, no se
pudo continuar con el tramite respectivo, dichos lineamientos deberan aplicarse por los
servicios de prestaciones econdmicas en los diferentes niveles operativos, para los casos
en que se requiera elaborar y notificar “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2), “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) o “Oficio de
desistimiento” (Adjunto 13.4); recibir o elaborar y entregar “Oficio de desechamiento no
cumple” (Adjunto 13.5), relativos a solicitudes de pension o renta vitalicia.

2. Objetivo

Establecer los criterios operativos para el personal de los servicios de prestaciones
econdmicas con relaciéon a la elaboracion, notificacion y manejo de oficios de prevencion,
desechamiento, sobreseimiento o desistimiento, esto, con la finalidad que el solicitante y el
Instituto, cuenten con certeza juridica del motivo que impide continuar con el tramite de la
prestacion econdémica solicitada.

3. Areas responsables de la aplicacion

Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para todo el personal facultado
para realizar tramites de pensiones y rentas vitalicias, en los servicios de prestaciones
econdmicas en las Subdelegaciones y Unidades de Medicina Familiar, adscritas a las
Delegaciones estatales, regionales y del Distrito Federal (Ciudad de México).

4. Generalidades por nivel de responsabilidad
El Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional sera responsable de:

o Verificar que los oficios de desistimiento recibidos de las unidades receptoras y de los
solicitantes, asi como los oficios notificados a los interesados, contengan nombre,
matricula y firma del empleado, asi como sello fechador del servicio de prestaciones
economicas.

e Realizar las acciones necesarias para que los procesos relacionados con los oficios
correspondientes, se realicen oportunamente, conforme a los plazos de resoluciéon de
acuerdo al numeral 5.
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Marcar la incidencia de baja correspondiente en SISTRAP de acuerdo a la “Guia
operativa de SISTRAP”, cuando hayan transcurrido 45 dias naturales posteriores a la
emisién de la solicitud de pension, sin que se haya presentado el solicitante para
conocer el estatus de la misma.

Marcar la incidencia de Baja correspondiente en SPES de acuerdo a la “Guia operativa
de SPES”, en caso que el solicitante no acudiera a recibir la resolucion de pensién
otorgada o negada, habiendo transcurrido diez dias habiles posteriores a su emision y
emitir el respectivo “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) por falta de interés
procesal y remitirlo a la unidad receptora correspondiente para su notificacion.

El personal operativo de los servicios de prestaciones econémicas en Unidades de
Medicina Familiar sera responsable de:

El responsable del Control de Prestaciones Econdmicas en las Unidades de Medicina
Familiar debera de verificar que los datos y fechas capturados en el SISTRAP
correspondan a los documentos presentados por el solicitante.

Remitir al Departamento de Pensiones Subdelegacional, los documentos emitidos, en
los que habiendo transcurrido 45 dias naturales desde la emisidn de la solicitud de
pension, no se haya presentado el solicitante para conocer el estatus de la misma; esto
con la finalidad de que ese departamento proceda a marcar las incidencias
correspondientes en el sistema respectivo.

Remitir al Departamento de Pensiones Subdelegacional, los documentos emitidos, en
los que habiendo transcurrido 10 dias habiles desde la emision de la resolucion de
otorgamiento o negativa de pension, no se haya presentado el solicitante; con la
finalidad de que ese departamento proceda con la cancelacion de la resolucién, por
falta de interés juridico y marcar las incidencias correspondientes en SPES de acuerdo
a la “Guia operativa de SPES”.

5. Plazos de resolucion.

Los plazos que deberan cumplirse para los tramites de prestaciones econdémicas, asi
como los requisitos exigibles a los solicitantes de los mismos, son los establecidos en el
Acuerdo que se encuentre vigente 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.

6. Causas que motivan la emisién de los oficios de prevencion, desechamiento,

sobreseimiento o desistimiento.

a) Prevencion.
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Cuando el solicitante o sus beneficiarios no cumplan los requisitos establecidos. El
Instituto debera prevenir al solicitante, por escrito y por una sola vez, dentro de los ocho
dias habiles siguientes al registro de la solicitud; con el fin de que éste subsane la totalidad
de las omisiones y/o inconsistencias detectadas, en un término de cinco dias habiles,
contados a partir del dia habil siguiente a la fecha de notificacion del “Oficio de prevencion”
(Adjunto 13.1). En ese caso, el plazo de resolucién del tramite de pension se suspendera;
y se reanudara el dia habil siguiente al que el solicitante proporcione en su totalidad los
documentos y/o la informacion solicitada.

El oficio de prevencion “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) se debera elaborar y entregar
al solicitante, cuando se detecten inconsistencias atribuibles al solicitante; tales como las
siguientes (de forma enunciativa mas no limitativa):

e Homonimias.

e Inconsistencias en nombre, CURP y/o fecha de nacimiento del solicitante o

beneficiarios, por no coincidir los datos asentados en los documentos oficiales que

presentan adjuntos a su solicitud, con los que se encuentren en los registros del

Instituto.

Por presuncion de que las actas del Registro Civil, estén alteradas o sean apaocrifas.

Falta de documentos, de los requeridos para el tramite de la pension correspondiente.

Duplicidad o inconsistencias en NSS.

Falta de beneficiarios registrados con derecho, segun el caso.

Tratdndose de beneficiaros, cuando en los registros del Instituto se tenga reconocida a

otra persona con derecho a la misma prestacidon que se esta solicitando.

e Existencia de mas de una cuenta individual, o inconsistencias en saldos u otros datos
de la misma.

e Cuando la base de datos nacional del SAR, informe defecto en el tramite.

¢ Que el solicitante se encuentre vigente en el régimen obligatorio, para solicitudes de
pension de orfandad.

e Oftros supuestos que pudieran afectar el sentido de la resolucién del tramite.

b) Desechamiento.

El “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) se debera elaborar y entregar al solicitante,
para comunicarle que su tramite de solicitud de pensidbn o renta vitalicia resultd
improcedente, por no haber cumplido en tiempo y forma los requisitos previstos para el
tramite; entre otras por las causas siguientes (de forma enunciativa mas no limitativa):

e Cuando termine el plazo de vigencia de alguno de los siguientes documentos emitidos,
sin que el solicitante acudiera a continuar el tramite, dentro del término indicado a
continuacion:

— Oficio de prevencion: 5 dias habiles para su solventacion

— DER: 7 dias habiles a partir de la fecha de recepcion.
— Clave: 3A10-013-017
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— DO: 7 dias habiles a partir de la fecha en que las aseguradoras emitan su
oferta mediante el SAOR.

— Resolucién de otorgamiento de pension sin notificar: 10 dias habiles a partir
del dia habil siguiente a la emision de la resolucion (para casos iniciados en
Subdelegacion) o de la recepcion de la resolucion en Unidad Receptora. En
este caso se emitira el “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) por falta de
interés procesal del solicitante.

e En caso de que el solicitante no se presente, dentro del plazo de 5 dias habiles, la
totalidad de documentos y/o informacion requeridos en el oficio de prevencién.

e Cuando se requiera solicitar certificacion de derechos tradicional al Departamento de
Afiliacion Vigencia, en alguno de los siguientes supuestos (de forma enunciativa mas no
limitativa):

— Convenio con Ferrocarriles Nacionales de México.

— Solicitud de pago en el extranjero.

— Convenio de totalizacién de semanas (semanas reconocidas en el extranjero).
— Trabajador IMSS.

— Convenio de transferencia de pago (Espafia o Canada).

— Transferencia de derechos IMSS-ISSSTE.

— Convenio con Banco de México.

Se debera dejar evidencia del desechamiento del tramite en el expediente de pensién y
actualizar las incidencias en SISTRAP, de acuerdo a la “Guia operativa de SISTRAP”.

c) Sobreseimiento

El “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) se debera elaborar y entregar al solicitante
para comunicarle que su tramite de solicitud de pension resultd improcedente por existir
alguna causa que impida tener certeza de los requisitos que establece la Ley del Seguro
Social para el derecho de la prestacién, , dando por concluido el tramite de solicitud de
pension. Se debera dejar evidencia de ello en el expediente correspondiente y actualizar
en su caso las incidencias en SISTRAP, de acuerdo a la “Guia operativa de SISTRAP”.

El sobreseimiento se origina por las causas siguientes (de forma enunciativa mas no
limitativa):

e Cuando el Departamento de Afiliacién Vigencia, estén realizando investigacion sobre el
solicitante.

e Cuando se detecte alguna irregularidad derivada del registro afiliatorio o controversia
legal con el Instituto, como pueden ser:

— Existencia de un procedimiento administrativo vinculado con la relacion

laboral.
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— Por procedimiento administrativo o judicial interpuesto por el solicitante
y/o sus beneficiarios en contra del Instituto, que se encuentre pendiente
de resolucion (juicios pendientes de laudo, o convenios en proceso).

d) Desistimiento

El solicitante podra desistirse del tramite de “Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139
(Anexo 11) presentado ante el Instituto, por asi convenir a sus intereses, en cualquier
etapa del procedimiento, hasta antes de la firma de la notificacion de la resolucién
correspondiente. Esto se realizara mediante escrito libre del solicitante, por escrito y con la
firma de éste o su representante legal.

El escrito de desistimiento firmado por el solicitante, debera ser presentado mediante
escrito libre en original y dos copias, en el servicio de prestaciones econémicas donde
realizo la “Solicitud de pension”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11).

A la presentacion del escrito de desistimiento, el Titular del Departamento de Pensiones
Subdelegacional, debera responder al solicitante mediante oficio haciendo mencion del
motivo del desistimiento, dando por concluido el tramite de solicitud de pension. Se debera
dejar evidencia del desistimiento en el expediente y dar de baja el tramite de pensién en
SISTRAP, de acuerdo a la “Guia operativa de SISTRAP”.

Cambio de eleccion de régimen hasta el momento de la presentacidon de la notificacion del
documento de oferta.

El solicitante de pensiéon podra modificar la eleccién del régimen de pension hasta el
momento de conocer el DO, habiendo elegido el pago de una renta vitalicia al amparo de
la LSS. Si el pensionado manifiesta que desea modificar el régimen pensionario, de tener
derecho a la eleccién posterior haber sido notificado el DO, procedera el desistimiento del
tramite de pension.

El personal del Departamento de Pensiones Subdelegacional:

Del analisis de los “Expedientes de pension” recibidos por las unidades receptoras y del
propio servicio, determina la accion a realizar, en caso de encontrarse alguna incidencia o
causa que pudiera generar algun “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3), realiza lo
siguiente:

6.1 Elabora oficio de acuerdo a la incidencia o causa encontrada de los casos propios o
de las unidades receptoras.
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NOTA 1: Los “Oficio de prevenciéon” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de
sobreseimiento” (Adjunto 13.3), deberan ser impresos con las leyendas respectivas dependiendo el caso por
el Departamento de Pensiones Subdelegacional.

NOTA 2: Engrapa la “Documentacién probatoria” original para su devolucién al solicitante a los Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3).

6.2 De los casos de las unidades receptoras, guarda en el archivo transitorio los diferentes
oficios que fueron generados durante el dia, hasta en tanto se elabore la “Relacién de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) para ser remitido a la unidad receptora.

6.3 Diariamente al final de la jornada elabora la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) en original y copia, para remitir a la Unidad Receptora original y copia de
“Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio
de sobreseimiento” (Adjunto 13.3), éstos ultimos con documentos probatorios originales
para su devolucién al solicitante y guarda copia de oficios, en archivo transitorio con
depuracion permanente; ordenados por NSS y por fecha de vencimiento de término y
copia de “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con acuse de recibo, en
minutario cronolégico con depuracion permanente.

6.4 De los casos propios en espera del solicitante para su notificaciéon, guarda los
documentos previamente separados, de la siguiente manera:

e Original y copia del oficio respectivo pendiente de notificar, con documentos
probatorios para devolver al solicitante en su caso, asimismo, en archivo transitorio
con depuracion permanente; ordenado por NSS y por fecha de vencimiento de
término.

e “Expediente de pension”, en archivo transitorio de casos por notificar, con depuracion
permanente; ordenado por NSS.

e EI DER y DO sera resguardado en el expediente de pensién que resguarda la
subdelegacion.

El solicitante de pension podra modificar la eleccion del régimen de pension hasta el
momento de conocer el DO, habiendo elegido el pago de una renta vitalicia al amparo de
la LSS. Si el pensionado manifiesta que desea modificar el régimen pensionario, de tener
derecho a la eleccion posterior haber sido notificado el DO, procedera el desistimiento del
regimen elegido, debiendo reimprimirse el documento de eleccion de régimen en el que
se plasmara la leyenda “por asi convenir a mis intereses, elijo porque mi pension se
otorgue al amparo de la ley del seguro social de 1973 (LSS 1973), dejandose sin
efectos el documento de eleccion de régimen de fecha:
.”’,asi como el DO. Estos 2 documentos el DO como el
DER con la leyenda, formara parte del expediente de pensidén, debiendo permanecer
también el DER primigenio.
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El personal del servicio de prestaciones econémicas en Unidad Receptora:

6.5 Recibe del Departamento de Pensiones Subdelegacional, “Relacion de envio”, clave
3A10-009-135 (Anexo 12) en original y copia con la documentacién adjunta.

6.6 Separa “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) y ordena los “Oficio de
prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de
sobreseimiento” (Adjunto 13.3).

6.7 Devuelve la copia de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) a la
subdelegacion con el acuse de recibo.

6.8 Guarda los documentos, en espera del solicitante para su notificacion, clasificados de
la siguiente manera:

e “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12), en minutario cronolégico con
depuracion permanente.

e “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o
“‘Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) (estos ultimos con documentos
probatorios), en archivo transitorio de oficios por notificar, ordenados por NSS y por
fecha de término del plazo correspondiente, a partir de la fecha de recepcién del
oficio por la unidad receptora.

e EI DER y el DO formaran parte del expediente de pension que se resguarda en la
subdelegacion.

7. Oficios para notificar.

El personal de subdelegacion o de unidad receptora donde se haya iniciado el tramite,
realiza lo siguiente:

7.1 Recibe al solicitante, quien acude para continuar con su tramite.
7.2 Le requiere “ldentificacion oficial’.

7.3 Localiza el oficio correspondiente y lo extrae del archivo transitorio: Original y copia
del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o
“Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) (estos ultimos con documentos probatorios).

7.4 Separa copia de los “Oficio de prevenciéon” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento”
(Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) y recaba nombre, firma o huella
digital del solicitante y fecha de recibido. Aplica el sello fechador, nombre y firma del
servidor publico quien hace entrega del oficio y en su caso “Documentacion probatoria”.
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7.5

Entrega al

“‘Documentacion probatoria”.

7.6

solicitante, “ldentificacion oficial”

y oficio original,

Informa al solicitante de acuerdo al tipo de oficio entregado lo siguiente:

Oficio de prevencion

Oficio de desechamiento

Oficio de sobreseimiento

e Las causas que originaron el
oficio de prevencion.

e Los documentos y/o informacion
que debera presentar.

e Que cuenta con 5 dias habiles a
partir del dia habil siguiente a la
recepcion del oficio  de
prevencion, para subsanar la
totalidad de las inconsistencias
indicadas en el mencionado
oficio.

Que el plazo de resolucion del
tramite de pension se
suspenderd; y se reanudara el
dia habil siguiente (dentro del
término de 5 dias habiles) a que
el solicitante proporcione en su
totalidad los documentos y/o la
informacion solicitada.

En caso de existencia de mas
de una CURP o NSS expedidos
al interesado, se le orientara

para que acuda al
Departamento  de  Afiliaciéon
Vigencia a realizar la

rectificacion correspondiente.

En caso de existencia de mas
de una cuenta individual, o
inconsistencias en saldos u
otros datos de la misma, el
solicitante debera acudir a la
AFORE correspondiente.

e Que debera agotar los
procedimientos administrativos
0 judiciales que corresponda
ante las autoridades emisoras
de los documentos; para
aclaracion, rectificacion,
modificacion o la figura que
proceda, respecto de las
inconsistencias detectadas.

e Que su tramite es improcedente
y las causas que originaron el
desechamiento.

e Los procedimientos a seguir,

para la solucion de la
problematica descrita en el
oficio de desechamiento.

Que sus derechos quedan a

salvo para suscribir nueva
solicitud de pension, a la que
podran integrarse los

documentos probatorios de la
solicitud desechada.

Que se podra reiniciar el tramite
en el momento de la notificacion
del oficio de desechamiento,

con la firma de una nueva
solicitud, comenzando
nuevamente el plazo de

resolucion del mismo.

¢ Que no es posible determinar
su derecho a obtener la
prestacion solicitada.

e Las causas que originaron el
sobreseimiento.

¢ Que queda a salvo su derecho
de solicitar posteriormente una
nueva solicitud de pension,
hasta que se resuelvan las
causas que dieron origen al
sobreseimiento

e Devuelve los originales de
documentos probatorios.

7.7 Una vez realizada la notificacién, guarda los documentos de la siguiente manera:
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Personal de unidad receptora:

e Copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento”
(Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3), en archivo transitorio,
ordenado por numero de seguridad social en forma ascendente en espera del
término de la jornada para su envio al Departamento de Pensiones
Subdelegacional, a través de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12).

e Guarda copia de “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con acuse
de recibo en minutario cronoldgico

Personal del Departamento de Pensiones Subdelegacion:

e Guarda el “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) notificado dentro del expediente
de pension. el expediente se traslada al archivo transitorio, ordenado por numero
de seguridad social en forma ascendente, de los propios como los recibidos de
sus unidades receptoras. Debera llevar un control de las fechas de vencimiento de
cada “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), a fin de continuar con el tramite o bien
emitir el “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) correspondiente.

e De no subsanarse la prevencion se emitira el “Oficio de desechamiento” (Adjunto
13.2) el cual debera integrarse al “Expediente de Pension” con la debida
notificacion de los propios como los recibidos de sus unidades receptoras. Asi
mismo el “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) debera integrarse al
“Expediente de pension”.

NOTA: En caso que no sean notificado los oficios, por no acudir el solicitante en el plazo establecido o por
negarse a ser notificado realiza lo indicado en el numeral 10 de los presentes lineamientos.

8. Oficios notificados de prevencion.

El personal de subdelegacion o de unidad receptora donde se haya iniciado el tramite,
realiza lo siguiente:

8.1 Recibe al solicitante que se presenta para solventar el “Oficio de prevencion”
(Adjunto 13.1).

8.2 Le requiere “ldentificacion oficial” para identificarlo y confrontar su nombre, firma y
fenotipo, asi como el “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1).

8.3 Localiza y extrae del archivo transitorio, el expediente de pensién asi como el “Oficio
de prevencion” (Adjunto 1) notificado que obra en el expediente.

8.4 Recibe del solicitante la documentacion y/o informacién requerida para la

solventacion del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1)
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8.5 \Verifica si solventa la totalidad de las causas de prevencion.

Si solventa la totalidad de las causas de prevencién, de lo contrario pasa a la
actividad 8.13

8.6 Si la informacion y documentacion probatoria esta completa y correcta comunica al
solicitante, que su tramite sera reanudado al dia habil siguiente.

8.7 Impone en el reverso del original y en copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1),
la marca “X” en el paréntesis de la siguiente leyenda.

“D~OCUMENTACIC')N COMPLEMENTARIA RECIBIDA EL DE DEL
ANO , POR EL C. .CON MATRICULA ()

8.8 Registra dentro de la leyenda; el dia, mes y afo en que el personal de la unidad
receptora recibe la documentacién probatoria o informacion complementaria, anotando
nombre, matricula y firma de quien recibe.

8.9 Plasma en original y copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), el sello
fechador del servicio, y devuelve al solicitante “Identificacion oficial” y original del “Oficio de
prevencion” (Adjunto 13.1).

8.10 Cita al solicitante en un plazo de cinco dias habiles, para la eleccioén del régimen o en
su caso la eleccién de aseguradora, engrapa documentos probatorios complementarios a
la copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) y guarda en archivo transitorio.

8.11 De ser unidad receptora, envia en forma diaria al final de la jornada al Departamento
de Pensiones Subdelegacional, mediante “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) la copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) con los documentos probatorios
complementarios.

8.12 Guarda copia de “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con acuse de
recibo, en archivo transitorio con depuracion permanente.

No solventa la totalidad de las causas de prevencion dentro del plazo de cinco dias
habiles, posteriores a la notificaciéon del oficio de prevencion:

8.13 Marca con “X” en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el reverso del
original y copia del oficio de prevencion.

“TRAMITE DE PENSION DESECHADO EL DE _ DEL ANO ,
POR CONCLUIR EL PLAZO DE ACLARACION ESTABLECIDO SIN ()
SOLVENTAR LA PREVENCION EN SU TOTALIDAD T.”
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8.14 Registra el dia, mes y aino, en que se da por desechada la solicitud de pensién, por
no solventar el solicitante la totalidad de las causas de prevencién y/o haber concluido el
plazo establecido.

8.15 Cita al solicitante en un plazo de cinco dias habiles, por el resultado del tramite,
engrapa documentos probatorios complementarios a la copia del “Oficio de prevencion”
(Adjunto 13.1) y guarda en archivo transitorio.

Concluido el plazo establecido para solventar la prevenciéon y no haber acudido el
solicitante a subsanar las causas de prevencion:

8.16 Marca con “X” en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el reverso del
original y copia del oficio de prevencion.

“TRAMITE DE PENSION DESECHADO EL DE DEL ANO ,

POR HABER CONCLUIDO PLAZO ESTABLECIDO PARA LA
SOLVENTACION SIN  QUE HAYA PRESENTADO DATOS O ()
DOCUMENTOSEL SOLICITANTE.

8.17 Registra el dia, mes y ano, en que se da por desechada la solicitud de pensién, por
no solventar el solicitante la totalidad de las causas de prevencion y/o haber concluido el
plazo establecido.

8.18 Cita al solicitante en un plazo de cinco dias habiles, por el resultado del tramite,
engrapa documentos probatorios complementarios a la copia del “Oficio de prevencion”
(Adjunto 13.1) y guarda en archivo transitorio.

Tratandose de unidad receptora

8.19 Envia en forma diaria al final de la jornada al Departamento de Pensiones
Subdelegacional, mediante “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) la copia
del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) con los documentos probatorios
complementarios.

Tratandose de Subdelegacién

8.20 Integra copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) con los documentos
probatorios complementarios, de los casos propios, asi como los provenientes de las
unidades receptoras.

8.21 Elabora “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) para su posterior notificacién al
solicitante.
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8.22 Integra en “Expediente de pensidn”, original de solicitud de pension con leyenda de
desechado y en su caso “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1) (original y/o copia),
adjuntando el “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) en original y copia.

8.23 Elabora relacion de envio para la unidad receptora y anexa copia del “Oficio de
prevencion” (Adjunto 13.1) y “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) en original y copia,
adjuntando documentos probatorios originales, para ser entregados al solicitante.

8.24 Envia a la unidad receptora, relacion de envio, copia del “Oficio de prevenciéon”
(Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) en original y copia, adjuntando
“‘Documentos probatorios” originales, para entrega al solicitante.

8.25 Guarda copia de “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en minutario
cronoldgico.

NOTA: Unidad receptora y/o subdelegacién realizaran el proceso de notificacion del Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2).

8.26 Se da por concluido el proceso de tramite de pensién.

9. Oficios no notificados.

9.1 Por no acudir el solicitante en el plazo establecido.

La unidad receptora y/o subdelegacion realiza lo siguiente:

9.1.1 Revisa diariamente la vigencia de los oficios pendientes de notificar:

Para los casos vencidos de oficios de prevencion:

9.1.2 Localiza y extrae del archivo transitorio, el “Expediente de pension” que contiene el
“Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), el dia habil siguiente al término del plazo establecido
(5 dias habiles).

9.1.3 Impone la marca “X” en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el reverso
del original y copia del “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1).

“TRAMI:I'E DE SOLICITUD DE PENSION DESECHADO EL DE
DEL ANO , POR TERMINO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y NO ()
ACUDIR EL SOLICITANTE A SER NOTIFICADO.”

9.1.4 Registra dentro de la leyenda, el dia, mes y ano en que se da por desechado el
tramite, incluyendo nombre, matricula y firma del empleado responsable.

NOTA: La fecha de desechamiento, debera ser el dia habil siguiente, al término del plazo correspondiente.
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Para los casos vencidos de oficios de desechamiento o sobreseimiento.

9.1.5 Localiza y extrae del archivo transitorio, el dia habil siguiente al término del plazo
establecido de diez dias habiles, el expediente de pension que contiene el “Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3), ambos con
documentos probatorios.

9.1.6 Realiza actividades de acuerdo al nivel operativo.

Tratandose de unidad receptora.

9.1.7 Elabora al término de la jornada, “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12), anexa originales y copias de “Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de
desechamiento” (Adjunto 13.2) o “Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) vencidos por
término del plazo correspondiente, estos dos ultimos con documentos probatorios.

9.1.8 Envia de forma diaria al Departamento de Pensiones Subdelegacional, “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) con original y copia de oficios vencidos por término
del plazo.

9.1.9 Guarda copia de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en archivo
cronoldgico.

Tratandose del Departamento de Pensiones Subdelegacional.

De los casos de unidad receptora.

9.1.10 Recibe de la unidad receptora y separa oficios no notificados, vencidos por término
del plazo correspondiente; de prevencion, desechamiento, o sobreseimiento, con

documentos probatorios.

9.1.11 Guarda oficios no notificados, de prevencién, desechamiento, o sobreseimiento con
documentos probatorios, en “Expediente de pensién”, en archivo de pensiones.

De los casos propios.
9.1.12 Guarda oficios no notificados, de prevencion, de desechamiento, o de
sobreseimiento con documentos probatorios, en “Expediente de pensién”, en archivo de

pensiones.

9.1.13 Procede a realizar la baja de pension o la solicitud de pension, de acuerdo a las
guias operativas de SPES o SISTRAP.

9.1.14 Se da por concluido el proceso de tramite de pensién.
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9.2 Por negativa del solicitante a recibir el oficio de prevencion, desechamiento o
sobreseimiento.

9.2.1 La unidad receptora y/o subdelegacién realiza lo siguiente:
e Marca con “X” en la leyenda siguiente, impresa en el reverso del original y copia de

“Oficio de prevencion” (Adjunto 13.1), “Oficio de desechamiento” (Adjunto 13.2) o
“Oficio de sobreseimiento” (Adjunto 13.3).

“OFICIO DE QUE SE NIEGA A RECIBIR EL SOLICITANTE EL
__ DE DEL ANO , POR LO QUE SE DA POR ()
NOTIFICADO.”

e Registra en los espacios, con letra de molde, el nombre del oficio de que se trate
(prevencion, desechamiento o sobreseimiento), dia, mes y afo en que se nego el
solicitante a recibir el oficio, nombre, matricula y firma del empleado responsable.

e Informa al solicitante lo siguiente:

— Que su solicitud de pension tiene inconsistencias, por lo que dicho tramite sera
desechado, o suspendido indefinidamente en caso de sobreseimiento.

— Que se le tendra por notificado aunque se niegue a firmar.

— Que sus derechos quedan a salvo y una vez que sean subsanadas todas las
causas que originaron la prevencion, desechamiento o sobreseimiento; podra
suscribir nueva solicitud de pension con sus respectivos documentos probatorios.

e Se da por concluido el proceso de tramite de pensién.
10. Oficio de desistimiento.

Unidad receptora y subdelegacion

10.1 Recibe al solicitante que desea desistirse de su tramite de “Solicitud de pensién”,
clave 3A10-009-139 (Anexo 11).

10.2 Le requiere “Identificacion oficial” para identificarlo y confrontar su nombre, firma y
fenotipo asi como copia de la “Solicitud de pensién”, clave 3A10-009-139 (Anexo 11).

10.3 Recibe del solicitante documentacion original y copia.

10.4 Recaba firma del solicitante en el original y copia del Oficio de desistimiento” (Adjunto
13.4), confrontando firma con “Identificacion oficial”

10.5 Acusa de recibo en el original y copia. Aplica sello fechador, nombre, matricula y

firma del servidor publico quien hace entrega del oficio y devuelve la copia al solicitante.
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Tratandose de unidad receptora

10.6 Guarda el original en archivo transitorio, ordenado por numero de seguridad social en
forma ascendente y al término de la jornada envia al Departamento de Pensiones
Subdelegacional, a través de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12).

10.7 Informa al solicitante que se le contactara para que se presente a la devolucién de
sus documentos probatorios y la respuesta del desistimiento.

10.8 Elabora al término de la jornada, “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12) y anexa originales de los “Oficios de sobreseimiento” (Adjunto 13.3) generados en el
dia.

10.9 Envia de forma diaria al Departamento de Pensiones Subdelegacional, “Relacion de
envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) y anexa originales de los oficios de desistimiento
generados en el dia.

10.10 Guarda copia de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en archivo
cronoldgico.

Tratandose de subdelegacién

10.11 Recibe de la unidad receptora original de la Relacion de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) y el original de los “Oficios de desistimiento” (Adjunto 4).

10.12 Guarda original de la Relacion de envio”, clave XXXX-XXX-XXXX (Anexo 12) en
minutario cronolégico y los originales de los “Oficios de desistimiento” (Adjunto 4) propios y
los recibidos de las unidades receptoras en el “Expediente de pension” resguardado en
archivo transitorio, ordenado por NSS en forma ascendente.

10.13 Extrae en forma diaria los “Expedientes de pension” que contienen los “Oficios de
desistimiento” (Adjunto 4) del archivo transitorio y documentos probatorios originales (para
su devolucion al solicitante)

10.14 Elabora “Oficios de desistimiento” (Adjunto 4) y adjunta documentos probatorios
originales.

10.15 Separa los casos propios y los de las unidades receptoras adjuntando oficio que
recae al desistimiento, en original y copia y documentos probatorios originales.

De los casos propios.

10.16 Contacta via telefénica al solicitante para que se presente a recibir el “Oficios de
desistimiento” (Adjunto 4) y documentos probatorios originales.

NOTA: Realiza el proceso de natificacion.
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De los casos de unidades receptoras

10.17 Elabora al término de la jornada, “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo
12), adjuntando “Oficios de desistimiento” (Adjunto 13.4), en original y copia, y
documentos probatorios originales.

10.18 Envia de forma diaria a la unidad receptora, “Relacién de envio”, clave 3A10-009-
135 (Anexo 12) adjuntando “Oficios de desistimiento” (Adjunto 13.4), en original y copia, y
documentos probatorios originales.

10.19 Guarda copia de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en archivo
cronoldgico.

Tratandose de Unidad Receptora

10.20 Recibe de la Subdelegacion original de la “Relacion de envio”, clave 3A10-009-135
(Anexo 12) y “Oficios de desistimiento” (Adjunto 13.4), en original y copia, y documentos
probatorios originales.

10.21 Guarda original de la “Relacién de envio”, clave 3A10-009-135 (Anexo 12) en
minutario cronolégico y los originales de los “Oficios de desistimiento” (Adjunto 13.4), en
original y copia, y documentos probatorios originales en archivo transitorio, ordenado por
NSS en forma ascendente

10.22 Contacta via telefonica al solicitante para que se presente a recibir el “Oficio de
desistimiento” (Adjunto 13.4) del solicitante y documentos probatorios originales.

NOTA: Realiza el proceso de natificacion.
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ADJUNTO 13.1
Oficio de prevencién

MEXICO

GORITRNO T3 LA RFPURLICA

l baelsgasi 2)

MNombre del Asegurado o Pensionado (3)

4) 4) I

Fecha de solicitud de tramite

(10) |

Curp del Asegurado

DD/ MM/ AARA
NAineraee e oo (5)
Entidad federativa donde se encuertra la delegacion (6) a o 1 | ofi (7)
Nombre del asegurado, beneficiario o representante legal (8)
Domicilio que se registro en la solicitud 2
Se hace referencia a la solicitud de pensién de Tipo de Pension (1 1 ) a favor de (1 2) MNombre del asegurado
derivado de los derechos generados por el (13) Serialar si es asegurado o pensionado y nombre con numero de seguridad social (14) NSS
que present6 en la Unidad de Medicina Familiar (1 S)NO UMF adscrita a la Subdelegacion (16) Nembre y No. de la Subdelegacion
de la Delegacion Nombre y No. de la Delegacion (1 7) , en la fecha sefialada, a la cual se dio tramite de conformidad con lo

establecido en el articulo 13 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

En este sentido, con fundamento en los articulos 264, fraccion VIl de la Ley del Seguro Social; 139, 144 fraccion XVIII, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Sccial, el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictado en la
sesion ordinaria celebrada el 24 de febrero de 2010, relativo a la autorizaciéon para delegar el otorgamiento, negativa y medificaciéon de pensiones a funcionarios,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de abril de 2010 y al numeral 8.1.4 del Manual de Organizacién de las Subdelegaciones del IMSS, del analisis
de la informacion proporcionada y documentacion presentada, se previene al solicitante para que dentro del término de cinco dias habiles contados a partir del
dia siguiente a la notificacién de este oficio, subsane lo siguiente, a fin de cumplir con los requisitos establecidos en el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.
DPES, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 28 de marzo de 2018, que consiste en:

(18)

(Indicar los motivos de Prevencion)

De no subsanarse en dicho término o la informacién proporcionada sea insuficiente para solventar los motivos de la prevencion, su solicitud se desechara y se
tendra por concluido el tramite de solicitud de pensién que presenté, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 1, 12 y 17-A de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 28 de marzo de 2018 y
sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a aprobar los datos, documentos y formatos especificos que se deben proporcionar y presentar para la
gestion de los tramites en materia de prestaciones en dinero. En este caso, se dejan a salvo sus derechos para presentar posteriormente la solicitud de pension,
una vez que subsane los motivos que dieron origen a esta prevencion.

(19) &

(20)

Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-01-001 IMSS-01-004-A IMSS-01-016
IMSS-01-002 IMSS-01-004-B IMSS-01-018
IMSS-01-003-A IMSS-01-004-C IMSS-01-022
IMSS-01-003-B IMSS-01-005

Oficio Prevend én/Pensiones/CPE /Sep 2018

Clave: 3A10-013-017

Pagina 268 de 324 Clave: 3A10-003-055



[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

ADJUNTO 13.1

Oficio de prevencién
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:

Nombre del
asegurado o
pensionado:

Curp asegurado o
pensionado:

Numero de
seguridad social:

Entidad federativa
donde se encuentra la
delegacion:

Fecha en que se emite
el oficio:

Nombre del asegurado,
beneficiario o
representante legal:

Domicilio que se
registro en la solicitud:

Fecha de solicitud de
tramite:

Tipo de pension:

Nombre del asegurado:

Sefalar si es
asegurado o
pensionado y nombre:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Nombre de la delegacion.

Nombre de la subdelegacion.

Nombre del asegurado o pensionado.

CURP del asegurado o pensionado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Entidad federativa donde se encuentra la
delegacion.

Fecha en que se emite el oficio.

Nombre del asegurado, Dbeneficiario o
representante legal.

Domicilio que se registré en la solicitud.

Fecha de solicitud del tramite con el formato
DD/MM/AAAA.
Tipo de pension.

Nombre del asegurado.

Sefalar si es asegurado o pensionado y nombre.
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ADJUNTO 13.1
Oficio de prevencién
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
14 Numero de seguridad Numero de seguridad social del asegurado(a) o
social: pensionado.
15 Unidad de medicina Nombre y numero de la Unidad de Medicina
familiar: Familiar a la que pertenece asegurado o
pensionado.
16 Subdelegacion: Nombre y numero de la Subdelegacién a la que

pertenece el asegurado o pensionado.

17 Delegacion: Nombre y numero de la Delegacion a la que
pertenece a la que pertenece la subdelegacion.

18 Indicar los motivos de Motivos de la Prevencion.

prevencion:
19 Anotar texto: Texto segun corresponda.
20 Nombre y firma: Nombre y firma del Titular del Departamento de

Pensiones Subdelegacional.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

ADJUNTO 13.2
Oficio de desechamiento

< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION (1) =l

IMSS SUBDELEGACION (2) k3]

MEXICO

GORITRNG D IA RFPURLICA

Entidad federativa donde se encuentra la delegacién y fecha a(tual(3 )

Oficio de Desechamiento de Tramite de Pensién

Nombre del Solicitante (7) DATOS DEL ASEGURADO O PENSIONADO
Nembre
Domicilio 4)
8 nsS {5)
Presente
Fecha de solicitud de trdmite
(2) DD/ MM / ASAL
(6)
Se hace referencia a la Solicitud de Pension de Tipo de Pensién (9) [3 con Nimero de Seguridad Social (9) NS que presentd en la

(1 1 ) de la Delegacion (1 2)

UMF o Subdelegacion (1 0) =l

[& enlafechasenalada,

a la cual se dio tramite de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, asi como al oficio  MNo.de Oficio (13) de
prevencién en el cual se solicité subsanar lo siguiente:
(Relacionar la docurnental que se presente para el desaho go de la prevencién)

(14)

En este sentido, con fundamento en los articulos 264, fraccién VIl de la Ley del Seguro Social; 139, 144 fraccién XV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Acuerdo ADCO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictado en la sesion ordinaria celebrada el 24
de febrero de 2010, relativo a la autorizacién para delegar el otorgamiento, negativa y modificacién de pensiones a funcionarios, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de abril de 2010y al numeral 8.1.4 del Manual de Organizacién de las Subdelegaciones del IMSS y considerando que el requerimiento no fue desahogado
entiempo y forma, se desecha la solicitud de pensién indicada la rubro y el asunto se archivard como concluido en cumplimiento a lo previsto en los articulos 1, 12y 17-A de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y el ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus Anexos dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a aprobar los datos,
documentos y formatos especificos que se deben proporcionar y presentar para la gestion de los tramites en materia de prestaciones en dinero, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 28 de marzo de 2018,

(15) =
(16) =
a7 =
(18)

La cual no es suficiente para desahogar la prevencién (1 9) (Explicar las razones por las cuales |a documentad 6n presentada no es suficiente para solventar |a prevendidn) . Sse
desecha la solicitud de pension indicada la rubro y se archivara el'asunto como concluido en cumplimiento a o previsto en los articulos T, T2y T7-A de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y el ACUERDO ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a aprobar los datos,
documentos y formatos especificos que se deben proporcionar y presentar para la gestion de los tramites en materia de prestaciones en dinero, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 28 de marzo de 2018.

En atencion a lo previsto en los articulos 294 y 295 de la ley del Seqguro Social, la presente resolucion se podra impugnarse mediante el recurso de inconformidad previsto en
el Reglamento del Recurso de Inconformidad o a través de juicio ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, como lo prevé el articulo 899-A de la Ley Federal del
Trabajo.

Los documentos que presentd acompafando su solicitud, estdn a su disposicién en la unidad administrativa, donde inicio el trdmite en los horarios establecidos.
Notifiquese personalmente y devuelvanse los documentos anexos, seglin sea el caso.

ATENTAMENTE

(20) Espacio Nombre v Fira

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES SUBDELEGACIONAL

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-01-001 IMSS-01-004-A IMSS-01-016
IMSS-01-002 IMSS-01-004-B IMSS-01-018
IMSS-01-003-A IMSS-01-004-C IMSS-01-022
IMSS-01-003-B IMSS-01-005

Oficio Desechamiento/Pensiones/CPE/ Versién fgosto 2018
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

ADJUNTO 13.2

Oficio de desechamiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

1 Delegacion: Nombre de la delegacion.

2 Subdelegacion: Nombre de la subdelegacion.

3 Nombre del asegurado  Nombre del asegurado o pensionado.

0 pensionado:

4 Nombre del asegurado  Nombre completo del asegurado o pensionado.
O pensionado:

5 Numero de seguridad Numero de seguridad social del asegurado o
social: pensionado.

6 Fecha de solicitud de Fecha de solicitud del tramite.
tramite:

7 Nombre del asegurado  Nombre completo del asegurado o pensionado.
0 pensionado:

8 Domicilio del solicitante: Domicilio del solicitante.

9 Tipo de pension: Tipo de pension.

10 Numero de seguridad Numero de seguridad social de asegurado o
social: pensionado.

11 Unidad de medicina Unidad de medicina familiar o subdelegacion a la
familiar / que esta adscrito el asegurado o pensionado.
subdelegacion:

12 Nombre y numero de Nombre y numero de unidad de medicina familiar
unidad de medicina 0 subdelegacién a la que esta adscrito (a) el
familiar o asegurado o pensionado.
subdelegacién:

13 Delegacion: Delegacion.

14 Relacionar documental: Relacionar documental que se presente para el

desahogo de la prevencion.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUNTO 13.2
Oficio de desechamiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

15 Anotar texto: Texto segun corresponda.

16 Anotar texto: Texto segun corresponda.

17 Anotar texto: Texto segun corresponda.

18 Explicar razones Razones por las cuales la documentaciéon

presentada no es suficiente.
19 Anotar texto: Texto segun corresponda.

20 Nombre y firma: Nombre y firma del titular del departamento de
pensiones subdelegacional.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

ADJUNTO 13.3
Oficio de sobreseimiento

. S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
X CO @ DELEGAClON Delegacién m El
GORITRNO DF LA RFPURLICA
IMSS SUBDELEGACION BRECSIEg N ) El
(3)
MNombre del Asegurado o Pensionado
(4)
Curp del Asegurado Fecha de solicitud de tramite
(5)
Nurmero de Seguridad Sodial (10)
DD/ MM /A
C) . 0 '
Erfidad federativa donde se encuertre 1a delegacion Fecha en que s emite e oficio
c (8)
Mombre de asegurado, pensionado o representante Tegal
9)
Domicilio que se registra en la solictud
Se hace referencia a la solicitud de pension (11) que presento en la unidad de medicina familiar (12)
Tipo de Pension No. de UMF
adscrita a la Subdelegacién (13) de la Delegacion (14)
Nombre y NG, g8 & Subdelegacion Nombre yNo. a8 & Delegacion

a la cual se dio tramite de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
De acuerdo con los datos proporcionados y documentos presentados, este Instituto tiene conocimiento que existen hechos que impiden dar seguimiento y tramite

a su solicitud de (15) considerando que se encuentra pendiente de resolver el

(16)
(" Procedimiento administrativo, derivado del ejercicio de las facultades de comprobacion de este Instituto, bajo el expediente (17) , que
lleva el Departamento de Auditoria a Patrones de la subdelegacién (18) , en la Delegacién (19) No. de Expediente

No. Subdelegacion No. Delegacion

(20) (21)
" Procedimiento administrativo ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), bajo la queja

; Mo de Queja
expediente (22)

NG d& Expedients
. (23) (24)

(" Procedimiento administrativo ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), bajo la queja

N (25) No. de Queja
expediente

NG d& EXpedierts

(26)

(" Procedimiento administrativo ante la Junta Federal de Conciliacidn y Arbitraje, juicio - (37J) , junta (28)
0. de Juicio

(29)

(" Procedimiento judicial, ante el juzgado de Distrito (30) , expediente (31)

No. de Juzgado

En este sentido, con fundamento en los articulos; 264, fraccion VI, de la Ley del Seguro Social, 57, fraccién V, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 139 y 144 fraccion XVIII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; el Acuerdo ADCO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, dictado en la sesion ordinaria celebrada el 24 de febrero de 2010, relativo a la autorizacion para
delegar el otorgamiento, negativa y medificacion de pensiones a funcionarios, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de abril de 2010 y al numeral
8.1.4 del Manual de Organizaci??r:zd)e las Subdelegaciones del IMSS, al existirimpedimento juridico que imposibilita continuar el tramite y resolver a este Instituto

sobre la solicitud de , ante la existencia del procedimiento referido, que origina la imposibilidad material de continuar con el tramite, por
lo que se sobresee el tramite solicitado, dejando a salvo sus derechos hasta en tanto se resuelva éste y el asunto se archiva como concluido.
(33) B
(34)
(35) =

La documentacion que presenté acompafiando su solicitud, estan a su disposicion en la unidad administrativa,

Espacio Nombre v Fima

(36)

Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-01-001 IMSS-01-004-A IMSS-01-016
IMSS-01-002 IMSS-01-004-B IMSS-01-018
IMSS-01-003-A IMSS-01-004-C IMSS-01-022
IMSS-01-003-B IMSS-01-005

Oficio Sobreseimiento/Pensiones/CPE/ Versi6n Sep 2018
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ADJUNTO 13.3

Oficio de sobreseimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:

Nombre del asegurado
O pensionado:

CURP asegurado o
pensionado:

Numero de seguridad
social:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Nombre de la delegacion.
Nombre de la subdelegacion.

Nombre del asegurado o pensionado.

CURP del asegurado o pensionado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Entidad federativa Entidad federativa donde se encuentra Ila
donde se encuentrala  delegacion.

delegacion:

Fecha del oficio: Fecha en que se emite el oficio.

Nombre del asegurado, Nombre del asegurado, beneficiario o

beneficiario o
representante legal:

Domicilio que se
registro en la solicitud:

Fecha de solicitud de
tramite:

Tipo de pension:
Nombre del asegurado:
Sefalar si es
asegurado o

pensionado y nombre:

Domicilio que se
registro en la solicitud:

representante legal.

Domicilio que se registré en la solicitud.

Fecha de solicitud del tramite

Tipo de pension.

Nombre del asegurado.

Senfalar si es asegurado o pensionado y nombre.

Domicilio que se registré en la solicitud.

Clave: 3A10-013-017

Pagina 275 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUNTO 13.3

Oficio de sobreseimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

15 Fecha de solicitud de Fecha de solicitud del tramite.
tramite:

16 Tipo de pension: Tipo de pension.

17 Numero de UMF: Numero de la unidad de medicina familiar.

18 Nombre y numero de la Nombre y numero de la subdelegacion.
subdelegacion:

19 Numero de la Numero de la delegacion a la que pertenece el
delegacion: Departamento de Auditoria Patrones.

20 Procedimiento Procedimiento administrativo ante el Consejo
administrativo ante la para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)
CONAPRED:

21 Bajo la queja: Bajo la queja.

22 Expediente: Numero de expediente.

23 Procedimiento Procedimiento administrativo ante la Comision
administrativo ante la Nacional de Derechos Humanos (CNDH).
CNDH:

24 Bajo la queja Bajo la queja.

25 Expediente: Numero de expediente.

26 Procedimiento Procedimiento administrativo ante la Junta
administrativo ante la Federal de Conciliacion y Arbitraje.

JFCA:

25 Juicio: Juicio.

28 Junta: Junta.

29 Procedimiento judicial Procedimiento judicial, ante juzgado de distrito.

ante juzgado de distrito:
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No.

30

31

32

33

34

35

36

ADJUNTO 13.3
Oficio de sobreseimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de distrito:
Expediente:
Solicitud:

Anotar texto:
Anotar texto:
Anotar texto:

Nombre y firma:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Numero de distrito.
Numero de expediente.
Tipo de solicitud.

Texto segun corresponda.
Texto segun corresponda.
Texto segun corresponda.

Nombre y firma del titular del departamento de
pensiones subdelegacional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUNTO 13.4
Oficio de desistimiento

)

MEXICO

GOBTFRNO DT 1A RFPUBLICA

Delegacién (1)

Subdelegacion (2 )

I iy |

Nombre del Asegurado o Pensicnado 3)
Fecha de solicitud de tramite

Curp del Asegurado (4) (1 0)
(5) (2) DD /MM [ AAAA

Nimero de Seguridad Sodal

Entidad federativa donde se encuentra la dgég)acwbn a Fecha en que se emite el oficio (7)

MNombre del asegurado, beneficiario o representante |egal (8)

Domicilio que se registro en la solicitud (9)
Se hace referencia a la solicitud de pensién de Tipo de Pension (1 1 ) a favor de (1 2) Nombre del asegurado
derivado de los derechos generados por el Sefalar si es asegurado o pensionado y nombre (1 3) con numero de seguridad social (14) NSS
que presentd en la Unidad de Medicina Familiar (1 5) No. UMF adsctita a la Subdelegacién Nombre y No. de la Subdelegacion (1 6)
de la Delegacion Norbre y No. de la Delegacion (17) , en la fecha sefialada, a la cual se dio tramite de conformidad con lo
establecido en el articulo 13 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Asi como su peticion presentada el dia (18) DD /MM [ AAAA através de la

cudl se desiste del tramite de solicitud de pensién mencionada por asi convenir a.

(19) El

manifestando que el desistimiento se realiza en forma libre, informada y sin que medie violencia, engafio, dolo o error en su accién, sin responsabilidad para el
Instituto Mexicano del Seguro Social, ni de sus autoridades o servidores publicos.

En este sentido, con fundamento en los articulos 264, fraccién VIl de la Ley del Seguro Social; 139, 144 fraccion XVIII, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Acuerdo ADCO.AS2 HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Téchico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictado en la
sesion ordinaria celebrada el 24 de febrero de 2010, relativo a la autorizacién para delegar el otorgamiento, negativa y modificacién de pensiones a funcionarios,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de abril de 2010 y al numeral 8.1.4 del Manual de Organizacién de las Subdelegaciones del IMSS, se tiene
por presentado el desistimiento del tramite indicado, dandose por concluido el tramite de solicitud de pensién con fundamento en el articulo 57, fraccién Il de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

(20) &

(21)

Espacio Nombre y Fima

Titular del Departamento de Pensiones Subdelegacional

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-01-001 IMSS-01-004-A IMSS-01-016
IMSS-01-002 IMSS-01-004-B IMSS-01-018
IMSS-01-003-A IMSS-01-004-C IMSS-01-022
IMSS-01-003-B IMSS-01-005

Oficio Desistimiento/Pensiones/CPE Sep 2018
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No.

10

11

12

13

ADJUNTO 13.4

Oficio de desistimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:

Nombre del asegurado
O pensionado:

CURP asegurado o
pensionado:

Numero de seguridad
social:

Entidad federativa
donde se encuentra la
delegacion:

Fecha del oficio:
Nombre del asegurado,
beneficiario o
representante legal:

Domicilio que se
registro en la solicitud:

Fecha de solicitud de
tramite:

Tipo de pension:
Nombre del asegurado:
Sefalar si es

asegurado o
pensionado y nombre:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Nombre de la delegacion.
Nombre de la subdelegacion.

Nombre del asegurado o pensionado.

CURP del asegurado o pensionado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Entidad federativa donde se encuentra la
delegacion.

Fecha en que se emite el oficio.

Nombre del asegurado, beneficiario o
representante legal.

Domicilio que se registré en la solicitud.

Fecha de solicitud del tramite

Tipo de pension.
Nombre del asegurado.

Senfalar si es asegurado o pensionado y nombre.

Clave: 3A10-013-017

Péagina 279 de 324 Clave: 3A10-003-055




[
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUNTO 13.4
Oficio de desistimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

14 Numero de seguridad Numero de seguridad social del asegurado o
social: pensionado.

15 Unidad de medicina Unidad de medicina familiar a la que pertenece
familiar: asegurado o pensionado.

16 Subdelegacion: Subdelegacion a la que pertenece el asegurado

0 pensionado.

17 Delegacion: Delegacion a la que pertenece a la que
pertenece la subdelegacion.

18 Fecha de la peticion Fecha de la peticién presentada.
presentada:
19 Anotar texto: Texto segun corresponda.
20 Anotar texto: Texto segun corresponda.
21 Nombre y firma: Nombre y firma del departamento de pensiones

subdelegacional.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUNTO 13.5
Oficio de desechamiento no cumple

DELEGACION | (1)
INMSS SUBDELEGACION | (2)

S ’ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

L ]

Entidad federativa donde se encuentra la delegacién y fecha actual (3 )

Oficio de Desechamiento de Tramite de Pensién

MNombre del Solicitante (7) DATOS DEL ASEGURADO O PENSIONADO
Normbre
Domicilio (4)
(8)
NSS
(5)
Presente (2) Fecha de solicitud de tramite
DD/ MM £ ABAR

Se hace referencia a la Solicitud de Pension de i (9) = con Nuamero de Seguridad Social NSS (1 0) que presenté en la

(11) (12) de la Delegacion (13)

UMF o Subdelegacion = en la fecha sefialada,

2]

a la cual se dio tramite de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, asi como al oficio  Ne. de Ofido (14) de
prevencién en el cual se solicité subsanar lo siguiente:

T

(15)
En este sentido, con fundamento en los articulos 264, fraccion Vil de la Ley del Seguro Social; 139, 144 fraccién XV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Acuerdo ADCO.AS2.HCT.240210/26.P.DPES del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictado en la sesién ordinaria celebrada el 24

de febrero de 2010, relativo a la autorizacién para delegar el otorgamiento, negativa y modificacién de pensiones a funcionarios, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de abril de 2010y al numeral 8.1.4 del Manual de Organizacion de las Subdelegaciones del IMSS y, considerando que el requerimiento de informacién fue.

(16)

(17)

La cual no es suficiente para desahogar la prevencién
anterior, se desecha la solicitud de pensién indicada a I

de Procedimiento Administrativo y el ACDO.AS2.HCT.291117/308.P. DPES y sus Anexos dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a aprobar los datos, documentos ¥
formatos especificos que se deben proporcionar y presentar para la gestion de los tramites en materia de prestaciones en dinero, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 28 de marzo de 2018.

(19) &
(20) =

Los documentos que presenté acompafando su solicitud, estan a su disposicion en la unidad administrativa, donde inicio el tramite en los horarios establecidos.

Notifiquese personalmente y devuelvanse los documentos anexos, segiin sea el caso.

ATENTAMENTE

@1
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES SUBDELEGACIONAL

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-01-001 IMSS-01-004-A IMSS-01-016
IMSS-01-002 IMSS-01-004-B IMSS-01-018
IMSS-01-003-A IMSS-01-004-C IMSS-01-022
IMSS-01-003-B IMSS-01-005

Oficio Desechamiento No cumple parcial/Pensiones/CPE/ Version Agosto 2018
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SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ADJUNTO 13.5

Oficio de desechamiento no cumple
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:

Entidad federativa y
fecha:

Nombre del asegurado
O pensionado:

Numero de seguridad
social:

Fecha de solicitud de
tramite:

Nombre del solicitante:

Domicilio del solicitante:

Tipo de pension:

Numero de seguridad
social:

Unidad de medicina
familiar /
subdelegacién:

Nombre y numero de
unidad de medicina
familiar o
subdelegacion:
Delegacion:

Numero de oficio:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Nombre de la delegacion.
Nombre de la subdelegacion.

Entidad Federativa donde se encuentra la
delegacion y fecha actual.

Nombre completo del asegurado o pensionado.
Numero de seguridad social del asegurado o
pensionado.

Fecha de solicitud del tramite.

Nombre del solicitante.
Domicilio del solicitante.
Tipo de pension.

Numero de seguridad social de asegurado o
pensionado.

Unidad de medicina familiar o subdelegacion a la

que esta adscrito el asegurado o pensionado.

Nombre y niumero de unidad de medicina familiar
o subdelegacién a la que esta adscrito el
asegurado o pensionado.

Delegacion.

Numero de oficio.
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No.

15

16

17

18

19

20

21

ADJUNTO 13.5

Oficio de desechamiento no cumple
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Relacionar documental:

Anotar texto:
Anotar texto:

Explicar razones

Anotar texto:
Anotar texto:

Nombre y firma:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Relacionar documental que se presente para el
desahogo de la prevencion.

Texto segun corresponda.
Texto segun corresponda.

Razones por las cuales la documentacion
presentada no es suficiente.

Texto segun corresponda.
Texto segun corresponda.

Nombre y firma del titular del departamento de
pensiones subdelegacional.

Clave: 3A10-013-017

Pagina 283 de 324

Clave: 3A10-003-055



SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
T-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

ANEXO 14

Acciones a realizar en caso de recibirse solicitud de asignacioén familiar, pension o
renta vitalicia y localizarse antecedentes en Subdelegaciéon diferente
3A10-022-012
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Acciones a realizar en caso de recibirse solicitud de asignaciéon familiar, pensiéon o
renta vitalicia y localizarse antecedentes en subdelegacién diferente

Acciones generales.

Cuando una subdelegacién reciba una solicitud de asignacion familiar, pensién, renta
vitalicia, o modificacion de pension para incorporar a nuevo asignatario e identifique que
existe antecedente de pension en otra subdelegacion, debera:

Una Subdelegacion podra recibir solicitud de asignaciéon familiar, pension, renta vitalicia, o
modificacion de pensidn para incorporar a nuevo asignatario de alguno de los siguientes
casos:

Supuesto A. El pensionado se encuentra vivo.
Existe antecedente de pension o renta vitalicia vigente y se solicita una modificacion de
pension por nuevo asignatario o beneficiario de pension.

Supuesto B. Pensionado fallecido.

Existe un antecedente de pension directa de vida (incapacidad permanente, invalidez,
cesantia en edad avanzada, vejez o retiro) en baja por muerte y un beneficiario solicita
una pension de viudez y/u orfandad o de ascendientes, sin existir antecedentes de otra
pensioén derivada.

Supuesto C. Pension de viudez y/u orfandad o ascendientes con antecedentes de
primer grupo familiar vigente.

Existe un antecedente de pension por muerte y una solicitud de pension derivada (viudez,
orfandad, ascendientes).

Supuesto D. Pensién de viudez y/u orfandad o ascendientes con grupo familiar en
baja.

Existe un antecedente de pension por muerte en baja y una solicitud de pension derivada
(viudez y/u orfandad o ascendientes).

La persona Titular de la Jefatura de Supervision de Prestaciones Econdmicas debera
solicitar a su Coordinacion Delegacional de Informatica, la creacion de un correo
electrénico institucional exprofeso que servira como medio de comunicacion oficial entre
las subdelegaciones para el envio y recepcion de las solicitudes, mismas que seran
formalizadas a través de oficio que realicen sobre antecedente de pension o renta
vitalicia, al haberse presentado una solicitud de modificacibn de pension por nuevo
asignatario o beneficiario de pensién, o bien, una solicitud de pension de viudez, orfandad
0 ascendencia.

El correo electronico se conformara de la siguiente manera: iniciara con la palabra
concurrencia, seguido de la abreviatura del nombre de la delegacién, seguido por el
prefijo sub y adicionando el numero de la subdelegacién que corresponda, para quedar
como el siguiente ejemplo:
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concurrencia.ags.subl0@imss.gob.mx

Delegacion Abreviatura Delegacion Abreviatura
Aguascalientes ags Morelos mor
Baja California bc Nayarit nay
Baja California bcs Nuevo Leon nl

Sur
Campeche camp Oaxaca 0ax
Chiapas chis Puebla ue
Chihuahua chih Querétaro qro
Ciudad de Cdmxnte/cdmxsur Quintana Roo qroo
México
Coahuila coah San Luis Potosi slp
Colima col Sinaloa sin
Durango dgo Sonora son
Guanajuato gto Tabasco tab
Guerrero gro Tamaulipas tamps
Hidalgo hgo Tlaxcala tlax
Jalisco jal Veracruz vernte /versur
México mexpte/mexote Yucatan yuc
Michoacan mich Zacatecas zac

El Jefe del Departamento de Pensiones Subdelegacional sera el administrador del correo,
debera revisar todos los dias la bandeja de entrada, recepcionando las solicitudes inter
subdelegacionales para la debida atencién (tiempo y forma) de los tramites de solicitud de
modificacion de pension o solicitud de pension de viudez, orfandad o ascendientes,
conforme a la normatividad vigente.

El correo electrénico debera ser usado solo para las solicitudes con antecedentes
mencionados y el envio del expediente (copia certificada de las documentales con que
cuenta cada Subdelegacion) en archivo electrénico (pdf).

En el oficio de solicitud de informacion y envio de documentos se debera indicar el
contenido de las documentales y el numero de fojas que integran el expediente.

Cada vez que se reciban los documentos originales o copias certificadas por el
Departamento de Pensiones Subdelegacional debera informarlo al Departamento de
Pensiones Subdelegacional que envié expediente a través del correo, indicando los
documentos que recibieron.

Conforme a los antecedentes, datos y documentos el Departamento de Pensiones
observara, analizara y determinara si una solicitud ya cuenta con antecedentes
previamente en otra Subdelegacidn, por lo que se procedera de acuerdo a los parametros
siguientes:
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Supuesto A. El pensionado se encuentra vivo.
Existe antecedente de pensidon o renta vitalicia vigente y se solicita una
modificacion de pensién por nuevo asignatario o beneficiario de pensién.

Subdelegacion que recibe la solicitud de asignacion familiar, pensién o renta
vitalicia.

1. Tratdndose de solicitud de modificacidon de pensidon por nuevo asignatario o
beneficiario de pension o renta vitalicia (Incapacidad permanente, Invalidez,
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada o Vejez), el Departamento de Pensiones
Subdelegaciones debera elaborar copia certificada de los documentos anexos y
solicitud, éstas debera escanearlas para tener un archivo electronico.

2. A mas tardar al dia siguiente de la recepcién de la solicitud, en el correo
electronico concurrencia.xxx.subxx@imss.gob.mx debera adjuntar los archivos
electronicos y solicitar al Departamento de Pensiones Subdelegacional que
corresponda, que determine la procedencia del tramite.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

3. El Departamento de Pensiones que reciba la solicitud de asignacién familiar a
través del correo electrénico, debera imprimir el correo y los archivos anexos, a fin
de verificar la informacion y se procedera a dar la atencion correspondiente al
tramite.

Subdelegacion que recibe la solicitud de asignacion familiar, pensién o renta
vitalicia.

4. Debera analizar los documentales y, en su caso, emitir “Oficio de prevencién” al
solicitante del tramite de solicitud de modificacion de pensién por asignaciéon
familiar o beneficiario de pension, conforme a los “Lineamientos operativos para la
emision de oficios de prevenciéon, desechamiento, sobreseimiento o desistimiento
de tramites de pension o rentas vitalicias”, clave 3A10-013-017 (Anexo 13).

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

5. Debera resolver sobre la solicitud de modificacion de pension (asignacion familiar
o beneficiario de pension), por lo menos con 5 dias habiles de anticipacion a que
venzan los 22 o 45 dias habiles segun corresponda de conformidad con el
Acuerdo de Tramites vigente, para emitir resolucion del tramite respectivo.
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Subdelegacion que recibe la solicitud de asignacion familiar, pensién o renta
vitalicia.

6. Elabora oficio de envio a la subdelegacion que controla la pensién y anexa
expediente original de la solicitud de modificacién de pension, a fin de remitirlo en
un término no mayor a tres dias habiles siguientes a la recepcion de la solicitud
del tramite.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

7. Elaborara copia certificada de la resolucién, misma que sera escaneada y se
remitira a mas tardar al dia habil siguiente a través del correo electronico
concurrencia.xx.subxxx@imss.gob.mx, a la subdelegacion que remitio la solicitud.

Subdelegacion que recibe la solicitud de asignacion familiar, pensién o renta
vitalicia.

8. Una vez recibida la resolucion del tramite a través del correo electrénico, debera
imprimir correo y el archivo anexo.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

9. Elaborara oficio de envio de la resolucién original y remitira ésta a mas tardar al
dia habil siguiente de su emisiéon al Departamento de Pensiones donde se
presentd la solicitud.

Subdelegacion que recibe la solicitud de asignacion familiar, pensién o renta
vitalicia.

10. Una vez recibida la resolucion original, debera notificarla al solicitante para
cumplir con el término establecido para el tramite conforme al acuerdo de tramites
vigente.

11. Remitira al Departamento de Pensiones Subdelegacional competente el original,
asimismo, elaborara copia certificada, la cual escaneara y remitira por correo
electronico concurrencia.xxx.subxxx(@imss.gob.mx, a mas tardar al dia habil
siguiente de su notificacion.

e El expediente de pension en esta Subdelegacion se conformara con copias
certificadas del tramite y demas documentos que se generen con motivo de la
comunicacion entre los Departamentos de Pensiones Subdelegacionales.
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Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

12. Una vez recibida la notificacion de la resolucion de pension por correo electronico
concurrencia.xx.subxxx@imss.gob.mx se imprimird y se procedera a dar por
concluido el tramite.

e Obrara en expediente: original de la resolucién, notificacién, solicitud del
tramite y anexos, que remita la Subdelegacion en la que se presentd la
solicitud del tramite.

e Este Departamento sera el encargado de administrar la pension.

Supuesto B. Pensionado fallecido. Existe un antecedente de pension directa de vida
(incapacidad permanente, invalidez, cesantia en edad avanzada, vejez o retiro) en
baja por muerte y un beneficiario solicita una pensién de viudez y/u orfandad o
ascendientes, sin existir antecedentes de otra pensién derivada.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes

1. Tratandose de solicitud de pension de viudez, orfandad o ascendientes, el
Departamento de Pensiones de la Subdelegacién que recibe debera solicitar al
Departamento de Pensiones correspondiente expediente original, lo cual hara
mediante oficio, mismo que se debera escanear en archivo electronico, asi como
copia de la solicitud de pension, a fin de enviarlo por correo electrénico
concurrencia.xxx.subxxx@imss.gob.mx, a mas tardar al dia habil siguiente a la
presentacion de la solicitud.

2. El oficio original se remitirda en un término no mayor a tres dias habiles siguientes a
la recepcién de la solicitud del tramite.

Subdelegacion de control de expediente de pensién o renta vitalicia.

3. EI Departamento de Pensiones que reciba la solicitud de expediente a través del
correo electrénico, debera imprimir el correo y los archivos anexos, a fin de verificar
la informacién.

4. Realizara el cambio de adscripcidén de la pensidn en los Sistemas de Pensiones, de
acuerdo a la informacién descrita en el Oficio.

5. Se procedera a elaborar copia certificada de los documentos que obran en el

expediente, a fin de que integren el expediente del Departamento de Pensiones.
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6. Elaborara oficio de envié de expediente original y se remitira a mas tardar en término
de tres dias habiles a su recepcion al Departamento de Pensiones solicitante, tanto
en original como en archivo electrénico a través del correo electrénico respectivo.

7. Se archivara el acuse con las copias certificadas a fin de contar con “Expediente de
pension”.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

8. La Subdelegacion solicitante comunicara a la de control que recibié el expediente
original, por correo electronico y por oficio.

Subdelegacion de control de expediente de pensién o renta vitalicia.

9. Una vez recepcionada la notificacion de la recepcidén del expediente original (via
correo) por la Delegacion solicitante, procedera a dar de baja el expediente de
copias certificadas, conservando solo acuses y oficios, incluyendo el oficio de
recepcion del expediente original.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

10. El tramite se realizara conforme al procedimiento vigente y se archivaran todas las
documentales originales recibidas en la solicitud, junto con el expediente original que
hizo llegar el Departamento de Pensiones Subdelegacional.

e Este Departamento sera el encargado de administrar la pension.

Supuesto C. Pension de viudez y/u orfandad o ascendientes con antecedentes de
primer grupo familiar vigente.

Existe un antecedente de pension por muerte y una solicitud de pension derivada (viudez,
orfandad o ascendientes).

Supuesto D. Pension de viudez y/u orfandad o ascendientes con grupo familiar en
baja.

Existe un antecedente de pension por muerte en baja y una solicitud de pensién derivada
(viudez, orfandad o ascendientes).

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.
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1. Tratandose de solicitud de pension de viudez, orfandad o ascendientes, el
Departamento de Pensiones debera elaborar copia certificada de las documentales,
éstas debera escanearlas para tener un archivo electronico.

2. A mas tardar al dia siguiente de la recepcion de la solicitud, en el correo electrénico
concurrencia.xxx.subxxx(@imss.gob.mx debera adjuntar los archivos electrénicos vy
solicitar al Departamento de Pensiones Subdelegacional que corresponda, que
determine la procedencia del tramite.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

3. EI Departamento de Pensiones que reciba la solicitud de pension de viudez u
orfandad a través del correo electrénico, debera imprimir correo y los archivos
anexos, a fin de verificar la informacibn y se procedera a dar el tramite
correspondiente.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

4. Debera analizar las documentales y en su caso emitir oficio de prevencion al
solicitante del tramite de pension, conforme a los “Lineamientos operativos para la
emision de oficios de prevencion, desechamiento y desistimiento.”

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

5. Emitira la resolucién del tramite en los términos del acuerdo de tramites vigente, por
lo menos con 3 dias habiles de anticipacion a que venzan los 12 dias habiles para
emitir resolucion del tramite, de conformidad con el Acuerdo de Tramites respectivo.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

6. Elaborara oficio de envio a la Subdelegacion que controla la pension y anexa
expediente original de la solicitud de pensidn y anexos, conservando copias
certificadas de estas documentales, a fin de remitir los originales en un término no
mayor a tres dias habiles siguientes a la recepcién de la solicitud del tramite.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

7. Elaborara copia certificada de la resolucidon, misma que sera escaneada y se remitira
a mas tardar al dia habil siguiente a través del correo electrénico
concurrencia.xxx.sub.xxx@imss.gob.mx a la Subdelegacion que remitio la solicitud.
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8. Elaborara oficio de envio de la resolucion original y remitira ésta a mas tardar al dia
habil siguiente de su emisién al Departamento de Pensiones donde se presento la
solicitud.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

9. Una vez recibida la resolucion original de pension que emita el otro Departamento de
Pensiones Subdelegacional, debera notificarla al solicitante para cumplir con el
término del tramite que establezca el acuerdo de tramites vigente.

Subdelegacion que recibe la solicitud de pension de viudez, orfandad o
ascendientes.

10. Remitird al Departamento de Pensiones Subdelegacional competente el original,
asimismo elaborara copia certificada, la cual escaneara y remitira por correo
electronico concurrencia.xxx.subxxx@imss.gob.mx a mas tardar el dia habil siguiente
de su notificacion.

e El expediente de pension en esta Subdelegacion se conformara con las copias
certificadas del tramite y demas documentos que se generen con motivo de la
comunicacion entre los Departamentos de Pensiones Subdelegacionales.

Subdelegacion de control del expediente de pension o renta vitalicia.

11. Una vez recibida la notificacion de la resolucion de pension por correo electronico
concurrencia.xxx.subxxx(@imss.gob.mx se imprimira y se procedera a dar por concluido
el tramite.

e Obrara en el expediente original de la resolucién, notificacion, solicitud del tramite
y anexos, que remita la Subdelegacién en la que se presentd la solicitud del
tramite.

e Este Departamento sera el encargado de administrar la pension.

Para efectos de las presentes acciones se procedera al archivo, transferencia o baja
documental de los expedientes de pensiones del archivo de tramite de pensiones al
archivo de concentracion conforme la Ficha Técnica de Valoracion Documental
correspondiente en apego al ACUERDO que tiene por objeto emitir las Disposiciones
Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion
Publica Federal y su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
mayo de 2017.
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ANEXO 15

Lineamientos operativos para el manejo y aplicacion del acuerdo 295/2000”
3A10-013-018
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1 Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en aplicacion del Programa de Actualizacion de
Documentos Normativos Internos, y con la finalidad de modernizar y hacer mas eficientes
los tramites relacionados con las prestaciones econdmicas, establecié los presentes
lineamientos operativos y beneficiar a las personas que se le dictamina su estado de
invalidez sin tener satisfecho el requisito de reunir las 150 6 250 semanas de cotizacion,
que establece la Ley para tener derecho a recibir la pension de invalidez, pero que de
extendérsele certificados de incapacidad, cuya expedicion es justificada por su falta de
salud, y por un periodo que no exceda de los topes maximos previstos en los articulos 96
y 122 de la LSS vigente, procede se le otorguen dichos certificados de incapacidad y que
el Instituto aplique lo expresado en el articulo 113 del mismo ordenamiento, a efecto de
que pueda gozar de la pension de invalidez que corresponda.

2 Objetivo

Establecer lineamientos operativos para el personal de los Servicios de Prestaciones
Econdmicas en relacion al manejo y aplicacién del Acuerdo 295/2000, con la finalidad de
beneficiar al asegurado candidato al otorgamiento de una pension de invalidez.

3 Ambito de aplicacion

Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para todo el personal facultado
para realizar tramites de pago de subsidios, pensiones y rentas vitalicias, en los servicios
de prestaciones economicas en las Subdelegaciones y Unidades de Medicina Familiar
Tramitadoras y Tramitadoras y de Control, adscritas a las Delegaciones estatales,
regionales y del Distrito Federal (Ciudad de México).

4 Manejo y aplicacion de Solicitudes de Pensiéon con aplicacion del Acuerdo 295

No. Responsable Actividad
Departamento de Resultado del proceso de Certificacion del Derecho a través del enlace SISTRAP — SC01
Pensiones se determina lo siguiente:

Subdelegacion

e  Consulta por nimero de seguridad social en el Histérico de Tramites del NSSA,
si el asegurado candidato a la pension de Invalidez transita por un periodo activo
de incapacidad por enfermedad, de ser afirmativo obtiene el Ultimo dia
subsidiado, a efecto de validar que la fecha de inicio probable de pensién del
“dictamen (ST-4)” corresponda al dia siguiente del ultimo subsidiado.

e Con derecho a la pension.
1 1. Cumple con todos los requisitos de la LSS. Continda en Actividad 20.

e  Sin derecho a la pension.
2. No cumple con los requisitos de la LSS y no existen periodos previos
por incapacidad temporal para el trabajo. Continda en Actividad 19.

3. A pesar de tener periodo activo de enfermedad general por
incapacidad temporal para el trabajo, no cumple con lo establecido en
el Acuerdo 295/2000, para el otorgamiento de la pension de Invalidez.
Continta en Actividad 2.
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No. Responsable Actividad

4. Requiere aplicacion del Acuerdo 295/2000 para cumplir con los
requisitos de la LSS. Contintia en Actividad 7.

Departamento de Negativa de pension por cumplir el supuesto 3 de la Actividad 1

Pensiones e  Por no existir periodo de incapacidad por enfermedad general inmediato anterior

Subdelegacion al inicio del estado de invalidez y no reunir las 150 o 250 semanas de cotizacion,
2 previstas en el articulo 122 de la Ley del Seguro Social.

e Por no reunir el periodo de espera aun considerando las 78 semanas de
incapacidad previstas en el articulo 96 de la LSS.

Elabora resolucién de negativa de pension de acuerdo al procedimiento establecido, para
su entrega al interesado e informa mediante memorando a la Coordinacion de Salud en el
Trabajo, respecto a la negativa de la pension de invalidez para su conocimiento y tramites
3 respectivos, y a la unidad de adscripcion del asegurado o su tramitadora o tramitadora y de
control, para que se marque como invalido el dictamen de pensién registrado en NSSA, y
en su caso se continle pagando el subsidio hasta término de Ley.

Envia Oficio de no proceder la aplicacion del Acuerdo 295/2000 (Adjunto2), en Original y
copia, al Director de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcion del asegurado,
indicando que en caso de proceder se expediran incapacidades de acuerdo a la normativa
4 meédica vigente, marcando copia a la Coordinaciéon de Salud en el Trabajo, Mddulo
Tramitador y de control de Prestaciones Econémicas para su conocimiento y tramites
respectivos de pago de subsidio.

Entrega al interesado “Resolucion de negativa de pension” indicando que no cumple el

5 requisito de semanas de cotizacion previstas en el articulo 122 de la LSS.
Servicios de Ingresa al NSSA, y da de baja el “Dictamen de invalidez” registrado previamente al
Prestaciones asegurado, para desbloquear el pago de subsidios, prestacion que podra otorgarse hasta

Econémicas en UMF el término de Ley.

6 tramitadora o
tramitadora y de
control
Aplicacion del acuerdo 295/2000 (supuesto 4 de la Actividad 1)
Departamento de Envia al Director de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcion del asegurado “Oficio
Pensiones de aplicacion de Acuerdo 295/2000” (Adjunto 1), generado por SISTRAP, solicitando se
Subdelegacion expidan certificados de incapacidad por enfermedad general hasta la fecha indicada en
7 dicho documento, en la que se cumplen, segun sea el caso, las 150 o 250 semanas de
cotizacion previstas en el articulo 122 de la LSS (original y copia), anexa 1a copia del
“Dictamen de Invalidez forma (ST-4)” y recaba acuse de recibo en la copia del Oficio
(Adjunto 1).
Envia copia del oficio a los servicios de prestaciones econdomicas de la unidad de
8 adscripcion del asegurado. Si esta Ultima se encuentra clasificada como dependiente,

remite la copia a la unidad tramitadora o tramitadora y de control que corresponda.

Genera citatorio al asegurado indicando se presente con el director de la Unidad de
Medicina Familiar de su adscripcion, para que se le expidan certificados de incapacidad
9 hasta el cumplimiento de las 150 o 250 semanas de cotizacién, y conserva copia del
citatorio junto con los antecedentes (Adjunto 4).

Integra en carpeta de contencion el “Dictamen de invalidez (Forma ST-4) (original),
“Certificado de derecho s” (original), en su caso, Hoja de Certificacién de Derechos (Forma
10 1073-33), solo en caso de que SISTRAP no pudo realizar la Certificacion en linea, copia
del oficio con acuse de recibo y Citatorio.

Envia a los servicios de Salud en el Trabajo “Oficio de aplicacion de acuerdo 295" (Adjunto
1) con el fin de que emita nuevo dictamen.

11
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No. Responsable Actividad
Servicios de Recibe copia de “Oficio de aplicacion de Acuerdo 295/2000” (Adjunto 1) y valida que la
Prestaciones fecha de término para el cumplimiento de las 150 o 250 semanas de cotizacién segun
Econoémicas de corresponda, sea posterior a la fecha de recepcion de la notificacién en el servicio.
adscripcion del
asegurado, en UMF Es posterior la fecha de término:
tramitadora o
tramitadora y de El personal de subsidios realizara lo siguiente: :
control.
e Valida si existe registro de dictamen de pension en NSSA,
de encontrarse alguno vigente procede a marcarlo como
INVALIDO a fin de desbloquear el pago de subsidios.

12 e Registra el Acuerdo 295/2000 al NSSA, para que se limite el
pago de subsidios al cumplimiento de las 150 o 250
semanas de cotizacién segun corresponda

e  Elabore “Memorandum” (Adjunto 3) notificando la inclusion
del acuerdo en el sistema de subsidios y la fecha de término
registrada.

Es anterior la fecha de término del acuerdo a la de registro:

e No es procedente su inclusion en el NSSA, ya que no
permite el alta del Acuerdo 295/2000 con fecha igual o
anterior a la de registro.

Ordena y guarda las carpetas de contencién por nimero de Seguridad Social en archivo
transitorio del propio servicio, en espera de expedicion de certificados de Incapacidad

13 subsecuentes para el cumplimiento de las 150 o 250 semanas de cotizacion, segun

corresponda.
Director de la Unidad | Recibe oficio y copia de “Dictamen de Invalidez (ST-4)". En su caso, aclara con los

14 de Medicina Familiar | servicios de prestaciones las posibles dudas y guarda en minutario cronolégico.

de Adscripcion del

Asegurado
Expide a través del Médico Familiar, de conformidad con su norma establecida,
certificado(s) de incapacidad por periodos de 1 a 28 dias, hasta completar la fecha

15 indicada en el oficio, debiendo vigilar que la expedicion de certificado no se rebase el tope

de semanas (78) establecido en el articulo 96 de la Ley del Seguros Social.

Entrega al asegurado, cuando se presente, original de las copia patron y asegurado del

(los) certificado(s) de incapacidad temporal para el trabajo, y le indica que acuda a los

Servicios de Prestaciones Econdmicas de su unidad de adscripcidon o su tramitadora, para
16 que le indiquen la fecha en que cobrara el importe del subsidio correspondiente, asi como

para que se le oriente sobre el tramite para el otorgamiento de su pension de invalidez por

aplicacion del acuerdo 295/2000.

Envia “Memorandum” (Adjunto 3) dentro de los tres dias siguientes a la recepcion de los

documentos sefalados en la actividad 13, dirigido al servicio de prestaciones econdémicas

17 subdelegacional, adjunta 1a copia del “Dictamen de invalidez (ST-4)” y original del

certificados de incapacidad.
Servicios de Salud en | Recibe oficio de aplicacion de acuerdo 295.

18 el Trabajo

Delegacional

19 Emite nuevo dictamen con la informacién descrita en el “Oficio de acuerdo 295”.

20 Envia nuevo dictamen a los servicios de prestaciones econémicas.

Departamento de Recibe los documentos anunciados en la actividad 19, verifica que estén completos y
Pensiones en acusa recibo en la copia del memorandum y lo devuelve al director de la Unidad de
Subdelegacion Medicina Familiar de adscripcién del asegurado para su control.

21
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No.

Responsable

Actividad

22

Verifica si coinciden los plazos establecidos para cumplir con el tiempo de espera,
revisando el dictamen de invalidez, el certificado de derechos registrado en SISTRAP, el
(los) certificado(s) de incapacidad, y en su caso efectua aclaraciones con base en los
antecedentes.

23

Inicia nuevo tramite de solicitud de pensién, una vez que se cumpla el periodo de espera 'y
considera para la aplicaciéon del acuerdo 295/2000, los siguientes lineamientos:

Fecha de Inicio de Pension:

Deber ser igual a la fecha de cumplimiento del periodo de espera de las 150 o 250
semanas de cotizaciones, segun sea el caso, de conformidad con la certificacion de la
primera solicitud asi como con el dia siguiente de la fecha de término del ultimo certificado
de incapacidad expedido por enfermedad general para la aplicacion del acuerdo.

Fecha de inicio de pago de pension
Debe corresponder al dia siguiente del ultimo dia subsidiado.

Resolucién de Pensién
En la “Resolucién de otorgamiento de pension de invalidez” debe anotarse en los
resolutivos especiales:

"Aplicacion del acuerdo 295/2000, emitido por el H. Consejo Técnico el 3 de
mayo del 2000"

El Acuerdo 295/2000 surte afectos para el reconocimiento de semanas de
cotizacion por aplicacion del articulo 113 de la Ley del Seguro Social vigente.

Salario Promedio
El reportado en la primera Certificacion

Semanas reconocidas
150 o 250 dependiendo del porcentaje de valuacion determinado en el Dictamen y en
aplicacion del acuerdo 295/2000.

No se requiere nueva certificacion por parte de los Servicios de Vigencia de Derecho

Otorgamiento de Pensién Supuesto 1 de la Actividad 1

24

Departamento de
Pensiones en
Subdelegacion

Procede con el Otorgamiento de la pension de acuerdo al procedimiento para el Tramite
de Pension vigente.

Negativa de pension por cumplir el supuesto 2 de la Actividad 4

25

Departamento de
Pensiones en
Subdelegacion

Procede con la Negativa de pension de acuerdo al procedimiento para el tramite de
Pension vigente.
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ADJUNTO 15.1

Oficio de Cumplimiento de Acuerdo 295/2000 emitido por el Sistema de Tramite de

Pensiones
(SISTRAP)

B

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Seguridad y Solidaridad Social

a Elde E] de

N° de oficio (2)
DELEGACION | (3) -
SUBDELEGACION | (4) =l
Asunto: El que presenta
Al C. asegurado (5) con numero de seguridad social

adscrito a esa Unidad de Medicina Familiar, se le ha dictaminado estado de invalidez con cardcter temporal, a partir del dia

sin embargo, por no cumplir con el pericdo de espera establecido en el articulo 122 de la Ley del Seguro Social, resulta aplicable o

dispuesto en el acuerdo 295/2000, dictado por el H. Consejo Técnico en el 3 de mayo del afio 2000, para el efecto de que hasta el (8)
se expidan certificados de incapacidad que amparen la ausencia del trabajo a sus labores, para cumplir con las 150

colizaciones semanales que requeridas para el otorgamiento de la pension de invalidez, dentro del periodo de 78 semanas de subsidios,
previsto en el articulo 96 de la propia Ley para el trdmite de subsidios.

La expedicion y tramite de los certificados de incapacidad se realizard de conformidad a la nermatividad médica vigente.

Atentamente

(2)

Nombre y firma autégrafa

Anexo: Dos copias fotostaticas del Dictamen de invalidez ST-4 para ambos servicios.
Con copia para:

(10)

Afiliacién yvigencia
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ADJUNTO 15.1

Oficio de Cumplimiento de Acuerdo 295/2000 emitido por el Sistema de Tramite de

No.

10

Pensiones
(SISTRAP)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Lugar y fecha:
No. de oficio:
Delegacion:
Subdelegacion:

Nombre del
asegurado:

Numero de

seguridad social:

Fecha de
dictamen:

Fecha de efecto:

Nombre y firma

Con copia para:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Lugar y fecha de expedicion.
Numero de oficio.

El nombre de la delegacion.

El nombre de la subdelegacion.

Nombre(s) del asegurado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Fecha del dictamen.

Fecha de término del dictamen.

Nombre completo y firma autografa del servidor
publico.

Con copia para departamento de afiliacion
vigencia, departamento de pensiones, etc.
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ADJUNTO 15.2

Oficio de No Cumplimiento de Acuerdo 295/2000 emitido por el Sistema de Tramite de

Pensiones
(SISTRAP)

[ % g
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS Seguridad y Solidaridad Social

DELEGACION | |

SUBDELEGACION | |

Oficio:

Director:

Asunto: El que se indica.

(7Y . f . 7\ . .
Al C. asegurado con nuimero de seguridad social adscrito a esa Unidad de

Medicina Familiar,se le ha dictaminado estado de invalidez con caracter temporal, a partirdel dia
en virtud de que aun agotado el tope maximo de 78 semanas de incapacidad que marca el articulo 96 de la Ley de Seguro Social
Vigente, no cumple con el periodo de espera estipulado en el articulo 122 del mismo ordenamiento legal, por lo que no procede la
aplicacién del Acuerdo 295/2000 del H. Consejo Técnico y se niega la pensién de invalidez solicitada.

Ahora bien, de expedirse certificados de incapacidad se deberd proceder de conformidad a la normatividad médica vigente.

Atentamente

Nombre y firma autégrafa

Matricula y cargo

Con copia:
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ADJUNTO 15.2

Oficio de No Cumplimiento de Acuerdo 295/2000 emitido por el Sistema de Tramite de

No.

10

11

Pensiones
(SISTRAP)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion
Subdelegacion
Lugar y fecha:
No. de oficio:
Director Dr.:

Nombre del
asegurado:

Numero de
seguridad social:

Fecha de dictamen:

Nombre y firma:

Matricula y cargo:

Con copia para:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Nombre de la delegacion.
Nombre de la subdelegacion.
Lugar y fecha de expedicion.
Numero de oficio.

El nombre del Director.

Nombre del asegurado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Fecha de dictamen.

Nombre completo y firma autoégrafa del servidor
publico.

Matricula y cargo del servidor publico.

Para departamento de afiliacion
departamento de pensiones, etc.

vigencia,
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ADJUNTO 15.3
Memorandum por medio del cual se informa de la expedicién de certificados de
incapacidad por parte de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcién del asegurado

A ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ MEMORANDUM INTERNO

IMSS

AL: C. JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA SUBDELEGACION

Ref.
DEL: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
" Fecha
MEDICINA FAMILIAR N
Asunto: El que se indica.
De conformidad a su memorandum Ref. de fecha

se adjunta el original del certificado de incapacidad subsecuente, expedido al asegurado

con numero de seguridad social , a efecto de dar cumplimiento al acuerdo 295/2000 del H. Consejo Técnico, del

03 de mayo de 2000.

ATENTAMENTE

Nombre y firma autografa

Matricula y cargo

Anexo: Los descritos
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ADJUNTO 15.3

Memorandum por medio del cual se informa de la expedicién de certificados de
incapacidad por parte de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcién del asegurado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1

10

DATO

Al Jefe de
servicios de
prestaciones
econdmicas de la
subdelegacion:

Ref.:

Fecha:

Del Director de la
Unidad de

Medicina Familiar:

Memorandum de
ref:

Fecha del
memorandum a
contestar:

Nombre del
asegurado:

Numero de
seguridad social del
asegurado:

Nombre y firma:

Matricula y cargo:

ANOTAR

El nombre(s) completo del jefe de servicios de
prestaciones econdémicas de la subdelegacion.

Numero de referencia.
Fecha de elaboracion.

Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Memorandum de referencia.

Fecha del memorandum a contestar.

Nombre completo del asegurado.

Numero de seguridad social del asegurado.

Nombre completo y firma autdégrafa de quien
elabora el memorandum.

Matricula y elabora el
memorandum.

cargo de quien
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ADJUNTO 15.4
Citatorio al Asegurado para indicarle se presente en la Unidad de Medicina Familiar de
su Adscripcion

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION L))
I M$ SUBDELEGACION (2)

CITATORIO
Lugar y fecha: (3)
Nombre: (4)
Domicilio: (5)
Agradeceré a usted, se presente a la brevedad con el Director de su Unidad de Medicina Familiar N° (6)

con el propdsito de recibir informacién referente al trdmite de su Dictamen de Invalidez, y en su caso solicitar el (los) certificado (s)
de incapacidad.

Atentamente

(7)

Encargado del Servicio de Prestaciones
Econdémicas

Aplicacién del Acuerdo 295/2000 del H. Consejo Técnico.

Numero de Seguridad Social: (8)
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ADJUNTO 15.4

Citatorio al Asegurado para indicarle se presente en la Unidad de Medicina Familiar de

No.

su Adscripcion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:
Lugar y fecha:
Nombre(s):

Domicilio:

Numero de |la
Unidad de
Medicina Familiar:

Nombre y firma:

Numero de
seguridad social:

ANOTAR

El nombre de la delegacion.

El nombre de la subdelegacion.

Lugar y fecha de elaboracion.

Nombre completo del asegurado.

Domicilio del asegurado (calle, numero interior,
numero exterior, colonia, delegacion o municipio

o alcaldia, Entidad Federativa.

Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Nombre completo y firma autégrafa del
encargado del servicio de prestaciones
economicas.

Numero de seguridad social del asegurado.
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ANEXO 16
Hoja de pase

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION g
@ SUBDELEGACION (2) g

3) 4
IMSS (@) 5

HOJA DE PASE
INVALIDEZ O VIUDEZ (@ VIUDEZ Y ORFANDADC ASCENDIENTES
(5)
VEJEZ ) L.P.P. & LR C CESANTIA @
Fecha de elaboracién
(6)
Nombre del Asegurado Namero de Seguridad Social
(7) (8)
Area Solicitante Domicilio
9
i L (10)
Se Anexa: Copias -
g
(11) 5
El
E
B
Turnadoa:  (12) B

(" Para que informe sobre computo de cotizaciones
(1 3) (" Estudio de hijo de pensionado
(" Para que rectifique o ratifique Fecha de baja

(" Para que rectifique o ratifique el cémputo de Semanas Cotizadas

Estudio de huérfano de asegurado

(" Para que rectifique o ratifique Salario Promedio
o pensionado:

" Certificar Ndmero de Seguridad Social
( Semanas (Art. 162) Ley 97 a partir del 01 de julio 1997

( Otros, indique cuales:
(" Solicitud de estudio para determinar posible estado de Invalidez

(" Estudio de pensionado para ayuda asistencial
(" Por contingencia en el enlace de SISTRAP-SINDO
c Se solicita aplicacion del Art. 183 Fracc IV de la LS.S. para
mejora de semanas cotizadas en la pension de invalidez.

ATENTAMENTE Observaciones:
"Seguridad y Solidaridad Social"

(15) (14)

Nombre, firma autografa y cargo

(16)

Hoja de Pase/Pensiones/CPE/ Version Sep 2018
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No.

10

11

12

13

ANEXO 16
Hoja de pase

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion:
Subdelegacion:
Departamento:
Unidad de Medicina
Familiar:

Tipo de pension:
Fecha:

Nombre del
asegurado:

Numero de Seguridad
Social:

Area solicitante:

Domicilio:

Anexos:

Turnado a:

Accion se solicita:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

El nombre de la Delegacion.
El nombre de la Subdelegacion.

El nombre del Departamento de donde se origina
la hoja de pase.

El nombre de la Unidad de Medicina Familiar de
donde se origina la hoja de pase.

El tipo de pension.
La fecha de elaboracion de la hoja de pase.

El nombre completo del asegurado.

El numero de seguridad social del asegurado.

Nombre del area solicitante.

El domicilio completo del
numero exterior, numero
delegacion, alcaldia o
federativa y codigo postal).

asegurado (calle,
interior,  colonia,
municipio, entidad

Los documentos que se anexan (se puede sobre
escribir, para indicar algun otro documento, que no
se mencione en el formato).

El area al que se turna la hoja de pase (se puede
sobre escribir, para indicar al area que se turnarg,
que no se menciona en el formato).

Segun sea el caso, lo que se requiere marcar
casilla o en su caso, agregar comentarios.
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ANEXO 16
Hoja de pase
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR
'\12. Observaciones Los comentarios adicionales.
15 Nombre y firma: Firma autdgrafa, nombre completo y cargo.
16 C.C.P.: Copia para alguna otra area segun corresponda.
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ANEXO 17
DER
Ejemplo

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E
DELEGACION o
b JEFATURA DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES Foja 1de 2

DOCUMENTO DE ELECCION DE REGIMEN (DER)
RIESGO DE TRABAJO

Nombre del Afiliado: Num. Folio:
Nombre del Solici z CURP:
Nuamero de Seguridad Secial: Pension

Pension mensual El importe a retirar de [Marque con una "X

que paga la | total ** Aguipaldg antia} la AFORE* la Eleccion

g o Pension mensual . El importe a retirar de [Marque con una "X"
guepagala total == Aquinaldg amiz} la AFORE* la Eleccion

* Las cantidades reportadas pueden variar por tratarse de saldos preliminares incluye las subcuentas de SAR 92 y Vivienda 92. En caso de régimen por
Ley 73 incluye ademas las subcuentas de Retiro y Vivienda 97.

** Los calculos se presentan a la fecha de generacion de este documento, habiéndose considerado los incrementos del indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC), en caso de ser procedente.

***En caso de elegir Régimen 97, podra tener un beneficio adicional Unico de hasta $9000, si eligiera la Aseguradora que fuera la mejor opcidn.

Para los efectos legales a que haya lugar, manifiesto mi plena aceptacién con mi eleccién, cuya oferta obra en el presente

Lugar Fecha

Nombre [

Régimen elegido

Este espacio sera llenado por el personal del
IMSS

Lugar y Firma del Jefe de Pensiones Fecha Sello del Servicio

Este documento se expide en cumplimiento a los articulos Tercero, Cuarto, Undécimo y Décimo Octavo Transitorios de la Ley del Seguro Social
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de Diciembre de 1995.

NOTA 1: Para citar al solicitante prospecto de pension se presente a firmar el DO, en los casos que ya paso
el proceso de oferta tendra que citarlo hasta el proximo martes siguiente.

NOTA 2: Cuando se elija Reg. 97 en pensiones definitivas de Invalidez, IPP, IPT o Pensiones de Muerte y
la solicitud de pensién muestre el estado ED (Prospecto enviado a la CNSF), citar al prospecto de pension
al siguiente martes para firma del DO.

Para las pensiones de Cesantia y Vejez, citar al pensionado una vez que se concluya la integracion de la
pension, para la notificacion de la resolucion de correspondiente.
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DER

DOCUMENTO DE ELECCION DE REGIMEN A oqntinuacién te expli
ESTIMADO: MARGARITO PEREZ MENDEZ Dpeion ¥ atra, y &t final &

ayudarte a elegir.

AL ESTAR SOLICITANDO UNA PENSION DE: o
INCAPACIDAD PERMANENTE (TOTAL/PARCIAL) Ley 73
EN RELACION A TU SOLICITUD DEBERAS DECIDIR S| - |
1 DESEAS: = !

* Si eliges esta opcion * Si eliges esta opcién b
podras recibir una pen- podras recibir una pen-
sion mensual por parte sién mensual con una
del Gobierno Federal Aseguradora.

(IMSS). * El monto de la pensién
* El monto de la pension crecerd con la inflacién
crecera con la inflacion en el mes de febrero de
| en el mes de febrero de cada afio.
e - cada afio. * Podras retirar de la
1 ) Re_CIbII' tu pension ey 73 (9| * Podras refirar de la cuenta de la Afore en
IMSS te paga ), 0 cuenta de la Afore del una sola exhibicién:
trabajador fallecido en => Retiro 92
una sola exhibicién: => Vivienda 92
2) Recibir tu p‘nsié 7 (la =>8AR 92 * Un aguinaldo anual equi-
== Vivienda 92 valente a quince dias
asegUfﬂdO ue => Retiro 97 del importe de la pen-
pagaré tup 0 /és de una => Vivienda 97 sion que perciban.
T, * Un aguinaldo anual
Renta Vitalicia).

Preguntas Frecuentes

INSTITUTO MEXICANO

Pregunta Frecuente Ley 73 Ley 97 |
rr— DEL SEGURO SOCIAL
En caso de mi fallecimiento
£ Mis beneficiarios reciben Si Si
pensidn?
éSiempre voy a recibir lo mis- : o
e Si y aumenta con Si y aumenta con
e e pensking base a |a Inflacidn. base a la Inflacian,
iMantengo el servicio médico S S
Puedo retirar algo de la Afore: Si:
SAR Sit
o . l m II
Vivienda 92 Vivienda 92 SAR 92 \
. iz |
Vivienda 97 Retira 57 Vivienda 92 ||
Retho 372 Vivienda 97 b la cuenta indivi- | / ANTES DE TOMAR UNA DECISION:
dual del trabajador
De la cuenta indivi- | fellecido, ' ' INF O RMAT E | '
dual del trabajador

ESTIMADO: MARGARITO PEREZ MENBEZ

| el WDE-0061 593 Seeii S0 oel ESTA INFORMACION ES PARA TI Y/TU FUT
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DO

Ejemplo
[ %
Pension por Invalidez y Vida @

Vigenciadel 01/11/2016 * |N‘S§
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE DE PENSION
/Nombre del trabajador: CURP del afiliado: R

Nombre del solicitante: Pension solicitada:

\NSS: Numero de Folio: y

MONTO DE PENSION S S

[ Aguinaldo | 3 | 3

ESTIMADO:

Estas a un paso de empezar a recibir tu pension por A continuacion te indicamos la
UNICA ASEGURADORA, Ley 97, que te ofrecera un PREMIO** EN EFECTIVO por tu eleccién, asi como la opcién de
que el IMSS te pague la pensién por Ley 73.

Saldo a retirar en io* (N
efectivo de la AFORE AL -

Viudez

Mar CeCOi Firma del solicitante
X" tu eleccion

Institucién que pagaria tu pensién

IMSS S

Pensiones S

**E| PREMIO sera pagadero en una sola exhibicién al pensionado junto con su primer pago, correspondiendo al Beneficio Adicional Unico (BAU),
aprobado por el Comité al que se refiere en el Art. 81 de la Ley del SAR, el cual es financiado por el IMSS.

La Renta Vitalicia que estas adquiriendo te da derecho a recibir una pension mensual fija de por vida, que se incrementara en el mes
de febrero de acuerdo a la inflacion para que conserve su poder adquisitivo.

® Ademas, en ciertos casos (dependiendo del tipo de pensién), podrias recibir un aguinaldo.
Sidecides elegir otra Aseguradora es importante que sepas que PERDERAS EL PREMIO.

@ Al reverso te presentamos los nombres de las otras Aseguradoras que son MAS CARAS y que NO te ofrecen un premio.

P Recuerda que todas las aseguradoras estan reguladas y supervisadas de la misma forma. No te dejes enganar
con falsas promesas, nite dejes guiar por la marca de la Aseguradora. Tu bienestar es primero.

Este espacio sera llenado por el personal del IMSS:

LUGAR Y FIRMA DEL JEFE DE PENSIONES FECHA SELLO DE SERVICIO

En caso de que no hayas elegido (firmado) a la Unica aseguradora que te ofrece el PREMIO o la opcién de que el IMSS te pague la
pension a la que tienes derecho por Ley 73, deberas escoger alguna de las otras Aseguradoras, |as cuales son MAS CARAS \'i

MO te ofrecen un PREMIO**.
Hoja 1de2
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Aseguradora que pagaria tu pension

Pensiones
Financiero

ANEXO 18
DO

Saldo a retirar en
efectivo de la AFORE

2 ¥ Marca con una
"X" tu eleccién

Firma del solicitante

Aseguradora que pagaria tu pension

Pensiones

Financiero
N

Saldo a retirar en
efectivo de la AFORE

3 ) Marca con una
"X tu eleccion

Firma del solicitante

Aseguradora que pagaria tu pension

Profuturo GNP Pensiones, S.A. de C.V.

N

Saldo a retirar en
efectivo de la AFORE

Marca con una
"X" tu eleccion

Firma del solicitante

RENUNCIO AL PREMIO** que se otorga por elegir la Aseguradora mas barata, dado que
deseo elegir alguna de las Aseguradoras que aparecen en esta pagina.

N

Nombre y firma del solicitante

** £| "PREMIO" que se ofrece corresponde al Beneficio Adicional Unico (BAU), aprobado por el Comité al que se refiere en
el Art. 81 de la Ley del SAR, el cual es financiado por el IMSS.

Este espacio sera llenado por el personal del IMSS:

LUGAR Y FIRMA DEL JEFE DE PENSIONES

FECHA

SELLO DE SERVICIO

* Este documento debera entregarse en dias habiles, en horario de 8:00 a 15:00 horas. Fecha limite de recepcion:

01/11/2016

Este documento se expide en cumplimiento a los articulos Tercero, Cuarto, Undécimo y Décimo Octavo Transitorios de la Ley del Seguro Social
publicada en el Diario Oficial de |a Federacion el 21 de Diciembre de 1995.
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MANUAL PARA ELECCION DEL DOCUMENTO DE OFERTA

Pension por Invalidez y Vida

Estas a un paso de empezar a recibir tu pension.

Es importante que leas este documento detenidamente para asegurarte de entender las opciones que se te presentan y
asi poder tomar la mejor decision.

1 Datos personales y tipo de pension que recibiras

En la parte superior del documento encontraras tus datos personales y el tipo de pension a que tienes derecho.
Asimismo, se indica el monto de pensién que te corresponde, de conformidad con la Ley del Seguro Social.

De acuerdo con tus datos afiliatorios, tienes derecho a elegir entre los regimenes pensionarios de Ley 73 (Renta Vitalicia
pagada por el IMSS) y Ley 97 (Renta Vitalicia pagada por una aseguradora).

Te recordamos que la Renta Vitalicia que estas adquiriendo te da derecho a recibir una pensién mensual fija
(como lo veras en tu documento de oferta), que se incrementara anualmente en el mes de febrero, de acuerdo a la
inflacién, para que conserves tu poder adquisitivo. En algunos casos (dependiendo del tipo de pensién), recibiras
también un aguinaldo.

Ley 73

(Pensidn con el IMSS)

Si, siempre y cuando no
contraigas matrimonio
o entres en concubinato.

Si, se ajusta
con la inflacién.

./.-
Si, el saldo correspondiente
a SAR 92, vivienda 92,
Retiro 97, vivienda 97

Y aportaciones voluntarias.

Si

Ley 97

(Pension con una Aseguradora)

Si, siempre y cuando no
contraigas matrimonio
0 entres en concubinato.

¢Se garantiza la pension
para toda la vida?

¢Siempre voy a recibir lo mismo|
de pensién?

Si, se ajusta
con la inflacion.
./"
N
Si, el saldo correspondiente
a SAR 92, vivienda 92y
aportaciones voluntarias.

;Podré retirar dinero
de la AFORE?

¢Se recibe anualmente
aguinaldo?

Si

:Se pueden retirar los
recursos que no se
usaron para la pensién
del trabajador fallecido?

:Mantengo el servicio
médico?

LD)
IMSS

Si tienes dudas o aclaraciones puedes comunicarte al IMSS al 01 800 623 23 23
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MANUAL PARA ELECCION DEL DOCUMENTO DE OFERTA

Pension por Invalidez y Vida

2 La Aseguradora que te conviene

El costo de tu pensién es cubierto con tus recursos y con los del Instituto (provenientes de tus cotizaciones), por lo que
es importante seleccionar la opcion de MENOR COSTO.

El Documento de Oferta te muestra en la primera pagina la opcién de que el IMSS te pague la pensién por Ley 73, asi
como la ASEGURADORA que, bajo Ley 97, ofrece el mejor precio, si la escoges,

obtendras un PREMIO por haber tomado la mejor decision.

3 Las demas opciones

El Documento de Oferta te muestra en la segunda pagina las demas Aseguradoras, las cuales venden la pensién

a un precio MAS CARO. Si escoges alguna de estas Aseguradoras NO RECIBIRAS EL PREMIO ya que tu decisién
NO fue la mejor.

Importante:
Todas las Aseguradoras estdn reguladas y supervisadas de la misma forma.

JALERTA!, NO TE DEJES ENGANAR con falsas promesas, ni te dejes guiar por la marca de la Aseguradora.
Tu bienestar es primero.

IMSS
Sitienes dudas o aclaraciones puedes comunicarte al IMSS al 01 800 623 23 23
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Lineamientos para la revision de resoluciones de pension (LEY 97)

Previo a la notificacion de la resolucion de pensién al amparo de la LSS 97, el
Departamento de Pensiones Subdelegacional imprimira la resolucion de pension, y
verificara que la resolucion impresa esté completa y correcta, conforme a los datos
capturados en el SISTRAP, atendiendo a los lineamientos para la emision de las
resoluciones (formato debidamente requisitado).

De estar los datos correctos, se procedera la notificacion de dicha resolucién conforme al
procedimiento vigente.

De encontrarse inconsistencias, se procedera conforme a lo siguiente:

Pre-resolucion emitida por SISTRAP, a través de la cual el solicitante eligid la
asequradora de su preferencia.

a) Si fue revisada y se detectd que los datos no coinciden conforme a los datos
capturados en el SISTRAP y/o no es la aseguradora o régimen correspondiente en la
eleccion del DO, se procedera a la cancelacion de la pre-resolucion emitida.

Asimismo, debera notificar en ese momento al Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas Delegacional, via correo electronico, adjuntando la documental
probatoria (DO y la pre-resolucidon), a fin de informar la inconsistencia, describiendo
detalladamente las causas.

El Departamento de Supervisidn notificara via correo electrénico y a través de la Mesa de
Servicios Tecnoldégicos (MST) a la Division de Rentas Vitalicias, en un plazo no mayor a
las 11:00 horas del dia habil siguiente a la fecha de la impresién de la pre-resolucion,
solicitando la baja correspondiente del DO y la baja de solicitud de pension en el
SISTRAP.

La Divisién de Rentas Vitalicias procedera a registrar la baja conforme a lo solicitado por
el Departamento de Supervision y le notificara por via correo electronico y a través de la
Mesa de Servicios Tecnoldgicos (MST) que realizd los cambios.

El Departamento de Supervision verificara en el SISTRAP que la baja se haya registrado,
informando al Departamento de Pensiones Subdelegacional se reinicie la captura de una
nueva solicitud, a fin de dar continuidad al tramite de pension en forma correcta.

Todas las resoluciones de pensién, una vez revisadas y autorizadas por el departamento
de supervision delegacional se integraran en una base de datos (SISTRAP)
posteriormente la Divisibn de Rentas Vitalicias procedera a realizar la revisién y
autorizacion correspondiente.

Clave: 3A10-018-019

Pagina 319 de 324 Clave: 3A10-003-055




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

[
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Resolucidon emitida sin transferencia a la asequradora (sin haberse notificado):

b) Una vez emitida la resolucion de pensidn (que requiera transferencia de recursos por
concepto de monto constitutivo), el Departamento de Pensiones Subdelegacional revisara
si existen datos o errores que afectan el derecho al otorgamiento de la prestacién y se
detecta que los datos no coinciden conforme a lo capturado en el SISTRAP y/o no es la
aseguradora o régimen correspondiente en la eleccion del Documento de Oferta, debera
en ese momento cancelar los tantos de la resolucion emitida y notificar al Departamento
de Supervisién, via correo electrénico adjuntando la documental probatoria “DO,
dictamen, resolucion jurisdiccional, certificacion entre otros” y la “Resolucion de pension”,
a fin de informarle la inconsistencia, describiendo detalladamente las causas y solicitar la
baja de la solicitud de pension en el SISTRAP.

El Departamento de Supervisidén notificara via correo electrénico y a través de la Mesa de
Servicios Tecnoldgicos (MST) a la Division de Rentas Vitalicias, en un plazo no mayor a
las 11:00 horas del dia habil siguiente a la fecha de impresién de la resolucion,
solicitando la baja correspondiente del DO y la baja de solicitud de pension en el
SISTRAP, a fin de que sea detenida la transferencia de montos constitutivos a la
aseguradora.

La Divisién de Rentas Vitalicias procedera a registrar la baja conforme a lo solicitado por
el Departamento de Supervision y le notificara por via correo electrénico y a través de la
Mesa de Servicios Tecnoldgicos (MST) que realizé los cambios.

El Departamento de Supervision verificara en el SISTRAP que la baja se haya registrado,
informando al Departamento de Pensiones Subdelegacional se reinicie la captura de una
nueva solicitud al dia siguiente de la realizacién de la baja, a fin de realizar el tramite de
pensiéon en forma correcta.

Resolucion emitida que permite transferencia de recursos (existiendo o no la
notificacion de la resolucion de pension):

c) En aquellos casos de pension donde existié transferencia de recursos por concepto
de monto constitutivo y se detecta que los datos no coinciden conforme a lo capturado en
el SISTRAP y/o no es la aseguradora o régimen correspondiente en la eleccion del DO
existiendo o no la notificacién de la resolucién al pensionado. La delegacién mediante
formato “Puntos de Contacto IMSS-ASEGURADORAS”, dara aviso a la Aseguradora
elegida de la suspension del pago, solo para los casos donde no es la aseguradora o
regimen correspondiente en la eleccion del DO. Si existe rectificacion o modificacion de
estatus de la pension, estos casos seran solventados conforme al procedimiento sobre
modificacion de pension y renta vitalicia.
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ADJUNTO 19.1

Formato Puntos de Contacto
Forma SMP-01 Puntos de Contacto IMSS - ASEGURADORAS

~
A\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SOLICITUD DE MODIFICACION DE PENSION

PUNTOS DE CONTACTO IMSS - ASEGURADORAS

DATOS DEL PENSIONADO

Improcedencia del seguro de
sobreviviencia

Cambio de titular de cobro

Num. de Seguridad Social: 1 Delegacion: 2
Subdelegacion: 3
Tipo de Pensién: 4 NGm. de Resolucién: 5
Clinica: 6 Tipo de Pensién y Rama: 7
Nombre del
asegurado: 8
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Nombre del
solicitante: 9
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Clave y Nombre de la aseguradora: 10
Fecha de Transmision: 11 hojas a transferir: 12
Autorizé: (nombre y firma) 13
Cargo: 14 Matricula: 15
TRAMITE SOLICITADO 16
[~ Alta inicial de componente Revaluacién de i
e i p Cambio de componente
[~ Alta de nuevo grupo familiar [~ incapacidad con — > -
. . .. . : pieh s existente a otro grupo familiar
Cambio de tipo de pensiéon o indemnizacién sustitutiva
[ seguro (rama de — Finiquito por segundas — Cambio de residencia al
aseguramiento) nupcias o concubinato extranjero con convenio
Cambio de datos basicos por — Baja por rehabilitacién del — Prérroga por invalidez de hijos
[~ errores o rectificacion en las pensionado o huérfanos
variables de calculo - Baja por improcedencia - Prérroga por continuacién de
- Modificacion de ayuda (rectificaciones) estudios
asistencial — Baja de beneficiario por [~ Suspensién de pago
- Revaluacié de incapacidad extincion de derechos [~ Pension alimenticia
permanente [ Cambio de domicilio - Préstamos a cuenta de
- Baja por fallecimiento del — Cambio de nombre del pension
asegurado o beneficiario pensionado y/o beneficiario [~ Reanudacion de pago
. (.

DOCUMENTO ANEXOS

OBSERVACIONES

Acta de defuncién

Orden del Juez pensién alimenticia
Comprobante de estudios
Comprobante de domicilio
Testimonial de concubinato

Oftros

00000

17

Fecha de Elaboracion: 18

FORMA: SMP-01
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ADJUNTO 19.1

Formato Puntos de Contacto
Forma SMP-01 Puntos de Contacto IMSS - ASEGURADORAS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Numero de Seguridad
Social:

Delegacion:

Subdelegacion:

Tipo de pension:

Numero de
Resolucion:

Clinica:

Tipo y Rama:

Nombre del
Asegurado:

Nombre del
Solicitante:

Clave y nombre de la
Aseguradora:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Numero de registro ante el IMSS asignado al
asegurado.

Nombre y clave de identificacion de la
Delegacion.

Nombre y clave de identificacion de la
Subdelegacion que le corresponde al
pensionado de conformidad con el domicilio
notificado por el interesado ante el IMSS.

Descripcidon del tipo de pensién en que se
otorgd (VI-VO-OR-AS, IPP, IPT, IN).

Numero progresivo asignado automaticamente
a la Resolucion que dio inicio a la prestacion.

Clave de la Unidad Médico Familiar (UMF)
asignada al titular de la pension.

Descripcidon del tipo y clave de la Rama del
aseguramiento en que se otorgd la pension
(CE, VE, IM, RT).

Apellido(s) paterno, materno y nombre del
asegurado(a) que origind el derecho a la
pension.

Apellido(s) paterno, materno y nombre del
interesado(a) que solicita la modificacion a la
pension.

Clave asignada a la aseguradora por el IMSS y

nombre de la misma, la cual fue elegida por el
pensionado.
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11

12

13

14

15

16

ADJUNTO 19.1

Formato Puntos de Contacto
Forma SMP-01 Puntos de Contacto IMSS — ASEGURADORAS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha de transmision:

Hojas a transferir:

Autoriz6:

Cargo:

Matricula:

Tramite solicitado y
documentos anexos:

ANOTAR Y/O SELECCIONAR

Dia, mes y ano en el que el IMSS envia por
correo electrénico, la solicitud de modificacion
de pension a la Aseguradora.

Numero de documentos que envia el IMSS, por
correo electronico a la aseguradora (considerar
los documentos descritos en la misma).

Apellido(s) paterno, materno y nombre, y firma
del responsable del servicio que autoriza la
solicitud de modificacion de pension y su envio.

Categoria asignada por el Departamento de
Personal, del responsable del servicio que
autoriza la solicitud de modificacion de pension
y Su envio.

Numero de trabajador asignado por el
Departamento de Personal como identificacion
del responsable del servicio que autoriza la
solicitud de modificacion de pension y su envio.

Marcar con una “X” el tramite que el IMSS
requiere que realice la Aseguradora, para
modificar el estado de la pension por concepto
de Alta, Reanudacion, cambio, baja, o
suspension a los datos generales y/o basico de
la pensién, grupo(s) familiar(es), componente
(s), y conceptos de pago o descuento que
pueden o no, implicar emision de una nueva
resolucion. Asi como la documental que
sustente la modificacion solicitada, al sefalar el
recuadro “otros” debera especificarlo en el
campo 17.
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ADJUNTO 19.1
Formato Puntos de Contacto
“Forma SMP-01 Puntos de Contacto IMSS - ASEGURADORAS”

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR Y/O SELECCIONAR

17 Observaciones: Descripcion de los datos basicos referentes al
tramite solicitado a efecto de que Ila
Aseguradora cuente con los datos necesarios
para realizar las modificaciones, de emitirse
nueva resolucion, enviar esta por correo
electrénico a la Aseguradora.

El servicio de Prestaciones Econémicas Subdelegacional
del IMSS debera proceder a realizar las adecuaciones
necesarias en los sistemas de Pensiones (SISTRAP y
SPES), correspondientes a la solicitud de modificacion
de pension a efecto de mantener homologada la
informacioén entre el IMSS y las Aseguradoras.

Para el tramite de prérrogas de estudios anteriores al
SAOR, se debera anotar la fecha de inicio del periodo
escolar que corresponde a la prorroga de estudios
presentada.

La aplicacion de la modificacion de pensién sera
responsabilidad de la Aseguradora, siempre y cuando se
cuente con el acuse del correo electrénico de respuesta,
que emite la Aseguradora.

18 Fecha de elaboracién: Dia, mes y afio en el que el IMSS elabora la
solicitud de modificacion de pensiéon a la
Aseguradora.
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