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1 Base normativa
El presente procedimiento atiende lo establecido en los siguientes ordenamientos:

e Articulo 2, 4, 5, 7, 8, 9 parrafo segundo, 22, 63 parrafo segundo, 89 fraccién I, lll y 251
fraccion IV, XXIII de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995, con sus reformas y adiciones.

e Articulos 2 fracciones IV, V y VI incisos a) y b); articulo 3 fraccién Il, inciso f), 5, 81
fracciones |, Il y IV, 139, 141 y 144 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de
2006, con sus reformas y adiciones.

e Acuerdo ACDO.AS2.HCT.160719/222.P.DPES y sus Anexos, dictado por el H. Consejo
Técnico en sesidn ordinaria celebrada el 16 de julio de 2019, 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 resolucién de éstos y la vigencia de la resolucion de los mismos, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de agosto de 2019 (Anexo 1).

e Numerales 8.1, 8.1.1 y 8.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Direccién de
Prestaciones Econdmicas, autorizado el 14 de junio de 2017; relativos a las funciones
sustantivas de la Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales, la Unidad de
Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo y de la Coordinacién de Prestaciones
Econdmicas, respectivamente.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades de operacién para la celebracion de convenios de
pago indirecto y reembolso de subsidios por los Servicios de Prestaciones Econémicas
con instituciones publicas y privadas, con la finalidad de facilitar el pago de los subsidios.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento sera de observancia obligatoria para las areas involucradas en
el proceso de: Celebracion, tramite y reembolso de subsidios y baja de convenios de pago
indirecto y reembolso de subsidios. A nivel normativo para la Coordinacion de
Prestaciones Econdmicas y a nivel operativo para el personal de los Servicios de
Prestaciones Economicas, adscritos a los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada (Delegaciones Estatales y Regionales) y Organos Operativos (en
Unidades de Medicina Familiar y/o Subdelegaciones del Distrito Federal y Estado de
México Oriente).
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 archivo de casos tramitados: (archivo fisico de tramite) Conjunto de expedientes y
documentos con caracteristicas en comun, que se integra con los “CITT” (Anexo 2)
tramitados y “Volante de pago”, clave 3A10-009-141 (Anexo 3), Escritos de reclamaciones
por pago de diferencias o “CITT” no contenidas en las facturas de pago”, asi como
“Oficios de respuesta a reclamaciones”, que se generen; de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracion, manejo y control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

4.2 archivo de patrones con convenio: (archivo fisico de tramite) Conjunto de
expedientes y documentos con caracteristicas en comun, que se integra con los
“Expedientes de convenio”, “Facturas” en caso de reembolso con cheques, asi como
notificaciones de adicién o baja de registros patronales, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracion, manejo y control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

4.3 archivo de valores: (archivo fisico de tramite) Conjunto de expedientes y
documentos con caracteristicas en comun, que se integra con los formatos de “Cheque”,
clave 3A10-009-142 (Anexo 5) y “Volante de pago”, clave 3A10-009-141 (Anexo 3)
pendientes de entregar.

4.4 archivo minutario de convenios: (archivo fisico de comprobacién administrativa
inmediata), que se integra con documentos relativos a comunicaciones entre las areas del
Instituto (relaciones de envio, oficios de envio, acuses de recibo, etc.), de acuerdo a lo
indicado en los “Lineamientos para la integraciéon, manejo y control de los documentos y
expedientes de empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”,
clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

4.5 archivo transitorio de convenios: (archivo fisico de tramite) Conjunto de
expedientes y documentos con caracteristicas en comun, que se integra con los
“Convenios de pago indirecto y reembolso de subsidios” locales o nacionales que se
encuentran pendientes de firma del Delegado; asi como la documentacion de sustento al
proceso de tramite (Oficios de prevencion, desechamiento, respuesta al desistimiento”,
“Resolucién de convenio”, “Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, Escrito
libre de relacibn de reclamaciones”, “Oficio de respuesta para reclamaciones”), de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la integraciéon, manejo y control de los
documentos y expedientes de empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).
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4.6 carta de acreditamiento: Documento mediante el cual el Patron o empresa autoriza
a ciertas personas como Representantes patronales para recibir facturas o cheques y
realizar aclaraciones.

4.7 cheque: Documento valorado con el que se efectua el pago o reembolso de la
prestacion al asegurado, interesado, Patrdn o empresa que tiene celebrado “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios” con el Instituto.

4.8 CITT: Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo: Es el documento
oficial del Instituto, que expide el Médico tratante o estomatdlogo, para hacer constar la
incapacidad temporal para el trabajo y que producira los efectos legales y administrativos
correspondientes de proteccidn al trabajador.

4.9 CLABE: Clave Bancaria Estandarizada: Es un numero unico e irrepetible asignado
a cada cuenta bancaria que garantiza que los recursos enviados a las érdenes de cargo
(domiciliacién), pago de némina o a las transferencias electronicas de fondos
interbancarios se apliquen exclusivamente a la cuenta sefialada por el cliente, como
destino u origen.

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

4.11 convenio: convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios: Instrumento
juridico celebrado entre el Instituto y un Patrdn, que permite a este ultimo, realizar
directamente el pago de los subsidios a sus trabajadores, teniendo derecho al posterior
reembolso por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos y cuantias
determinados por la Ley del Seguro Social.

4.12 convenio local: convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios local: Es
el instrumento suscrito cuando la cobertura del mismo corresponda a la misma Delegacion
y el Patrén cuente con al menos 50 trabajadores.

4.13 convenio nacional: convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
nacional: Es el instrumento suscrito cuando la cobertura del mismo comprenda mas de
una Delegacién; siempre que en alguna de las mismas, el Patron cuente con al menos 50
trabajadores.

4.14 cotejo: Es la comparacion de un documento original con su copia simple, haciendo
constar que es copia fiel del original presentado, a través de la leyenda o una similar “La
presente copia simple coincide en su totalidad con el original que se tuvo a la vista”.
Asimismo, se debera anotar el nombre completo, matricula, fecha y firma de la persona
que realizé el cotejo.
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4.15 desechamiento: Acto administrativo emitido por el personal facultado del IMSS, por
el cual se declara que existe un impedimento juridico o de hecho, para resolver
favorablemente sobre el tramite de celebracidén de convenio.

4.16 desistimiento: Acto administrativo mediante el cual el Patron o Representante legal
solicitante por propio derecho renuncia al tramite solicitado.

4.17 escrito libre de desistimiento: Documento emitido por el Patron o Representante
legal solicitante, presentado ante los Servicios de Prestaciones Econdmicas del Instituto,
para dar por terminado el trdmite de solicitud de convenio.

4.18 expediente de convenio: Conjunto de toda la documentacién que sustenta el
otorgamiento o negativa de cada “Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”,
clasificado por la razon social de la empresa, en orden alfabético ascendente.

4.19 liquidacion de cuotas obrero — patronales: Documento que contiene el monto de
las aportaciones que por ley, el Patrén esta obligado a enterar al Instituto, con base en los
salarios devengados por sus trabajadores.

4.20 MST: Mesa de Servicios Tecnolégicos: Plataforma operada por la Direccion de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, para comunicacién y control de consultas y
respuestas; entre personal adscrito a Delegaciones, Unidades de Medicina Familiar y la
Coordinacién de Prestaciones Econdmicas.

4.21 NSS: Numero de Seguridad Social: Es el nimero de identificacién asignado por el
Instituto, a cada solicitante cuando es registrado por primera vez, el cual es unico,
permanente e intransferible.

4.22 NSSA: Sistema de Subsidios y Ayudas: Sistema informatico institucional, que
administra el tramite, pago y control de los subsidios y ayudas para gastos de funeral y
matrimonio.

4.23 oficio de desechamiento: Documento emitido por los servicios de prestaciones
econOmicas del Instituto, para dar aviso por escrito al Patron o Representante legal
solicitante de un convenio, que su solicitud fue desechada por no cumplir con alguno de
los requisitos o formalidades, lo que impide el otorgamiento de lo solicitado.

4.24 oficio de envio: Documento emitido por los Servicios de Prestaciones Econémicas
del Instituto, para enunciar los distintos documentos que seran remitidos para gestionar un
tramite ante las diferentes Unidades del Instituto, el cual sirve como soporte documental
del envio y recepcién de éstos.

4.25 oficio de prevencion: Documento emitido por los Servicios de Prestaciones
Econdomicas del Instituto, para dar aviso por escrito al Patron o Representante legal
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solicitante de un convenio, cuando alguno de los documentos o requisitos para el tramite,
no cumplen con lo establecido en al acuerdo vigente, a efecto de que sean subsanados.

4.26 pago convenio: Retribucién econémica que se efectia a la empresa con “Convenio
de reembolso de subsidios” celebrado con el Instituto, por el importe del subsidio
correspondiente a los “CITT” (Anexo 2) expedidos a sus trabajadores.

4.27 pago nominativo: Pago que se efectla directamente al trabajador por concepto de
subsidios, a consecuencia de la expedicion de un “CITT” (Anexo 2).

4.28 patron o empresa: El articulo 10 de la Ley Federal del Trabajo lo define como
persona fisica o moral que utiliza los servicios de uno o varios trabajadores. Si el
trabajador, conforme a lo pactado o a la costumbre, utiliza los servicios de otros
trabajadores, el patrén de aquél, lo sera también de éstos.

Nota: No seran considerados intermediarios, sino patrones, las empresas establecidas que contraten
trabajos para ejecutarlos con elementos propios suficientes para cumplir las obligaciones que deriven de las
relaciones con sus trabajadores. En caso contrario seran solidariamente responsables con los beneficiarios
directos de las obras o servicios, por las obligaciones contraidas con los trabajadores

4.29 poder notarial: Documento publico que acredita la personalidad juridica, que el
Patron otorga a una persona, para que ésta lo represente.

4.30 razén social: Denominacién por la cual se conoce colectivamente a un Patrén o
empresa. Se trata del nombre oficial y legal que aparece en la documentacion que
permitié constituir la misma.

4.31 registro patronal: Clave de identificacion que el Instituto otorga al Patron o sujeto
obligado, para su registro y cumplimiento de las obligaciones que le corresponden.

4.32 representante patronal: Persona autorizada para recibir facturas y cheques asi
como, para realizar aclaraciones de reembolso de subsidios. Acredita su personalidad
mediante el documento denominado “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6).

4.33 resolucion de convenio: Acto de autoridad administrativa suscrito por un
funcionario del IMSS facultado para ello, que define el otorgamiento o negativa de un
convenio, misma que se notifica por escrito mediante los oficios que correspondan.

4.34 Servicios de Prestaciones Economicas: Areas responsables del tramite, pago y
control de las prestaciones econémicas que prevé la “LSS”, ubicadas en las
Delegaciones, Subdelegaciones y Unidades de Medicina Familiar del Instituto, segun
corresponda.

4.35 sindicato: Asociacién de trabajadores, constituida para el estudio, mejoramiento y
defensa de sus respectivos intereses.
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4.36 subsidio: Prestacion en dinero que se otorga al asegurado incapacitado
temporalmente para el trabajo, derivada de un riesgo de trabajo, de enfermedad o
accidentes no profesionales; asi como la que se concede a la asegurada durante el
periodo de maternidad.

4.37 tramite: Solicitud o entrega de informacion que las personas fisicas o morales hagan
ante una dependencia u organismo descentralizado, ya sea para cumplir una obligacién u
obtener un beneficio o servicio.

4.38 UMF Dependiente: Unidad de Medicina Familiar, donde se realiza la recepcién y
aclaraciones de subsidios, solicitudes de pensiones, ayudas para gastos de funeral y
matrimonio; asi como la entrega de las resoluciones administrativas que recaigan a las
mismas, la cual depende de otra unidad, ya sea tramitadora; o tramitadora y de control.

4.39 UMF Tramitadora: Unidad de Medicina Familiar donde se tramitan y emiten pagos
de subsidios nominativos, ayudas para gastos de funeral y matrimonio, ademas de recibir
y tramitar solicitudes de pension, entre otros tramites inherentes a prestaciones
econdémicas.

4.40 UMF Tramitadora y de Control: Unidad de Medicina Familiar donde se tramitan y
emiten pagos de subsidios nominativos; reembolso a empresas con convenio de pago
indirecto de subsidios; ayudas para gastos de funeral y matrimonio, asi como solicitudes
de pension, entre otros tramites inherentes a prestaciones econdémicas. También se
consideraran como UMF Tramitadoras y de Control, los Servicios de Prestaciones
Econdmicas en Subdelegaciones que realicen actividades inherentes al tramite y pago de
subsidios, ayudas para gastos de funeral y ayudas para gastos de matrimonio.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efectos al
“Procedimiento para la Celebracion, Tramite y Pago a Empresas con Convenio de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios”, clave 3300-003-004 y fecha de registro 27 de
diciembre de 2010; asi como las disposiciones que se opongan al presente
procedimiento, contenidas en circulares y oficios relacionados con el mismo, que se
hayan generado con antelacion a la fecha de entrada en vigor de este procedimiento.

5.1.2 EIl personal realizara sus labores con apego al Cdédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
los Principios Constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad y Eficiencia) y
con los valores del IMSS (Buen trato y vocacion de servicio; Respeto a los derechos
humanos y a la igualdad; Integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso del
cargo y en la asignacion de recursos publicos; y Superacion personal y profesional)
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aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250619/204.P.DA,
de fecha 25 de junio de 2019

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

5.1.4 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, 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.

5.1.5 Los datos, documentos y formatos especificos que el Patron o Representante
legal solicitante debe proporcionar o presentar para los tramites en materia del presente
procedimiento, son los establecidos en el “Acuerdo del 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.

5.1.6 Los “Acuerdos del H. Consejo Técnico”, enunciados en este procedimiento se
podran consultar en las siguientes ligas para mayor referencia:

. http..//www.dof.gob.mx/

. htto://www.imss.qgob.mx/conoce-al-imss/acuerdos

5.1.7 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento, deberan
verificar que la recepcion de documentos, se lleve a cabo de acuerdo a lo establecido en
las fichas de requisitos sefalados en el “Acuerdo del 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.

5.1.8 Los servidores publicos en el desempeno de sus funciones deberan observar los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicidon de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

5.1.9 Los servidores publicos que tengan acceso a informacion que contenga datos
personales, deberan conducirse conforme a los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad, en estricto
apego a lo dispuesto en la “Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados” y demas disposiciones aplicables en la materia.

5.1.10 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento deberan
apegarse a lo establecido en el mismo.

Pagina 10 de 301 Clave: 3A10-003-056



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

B
'-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.1.11 Las cuentas de usuario y contrasenas para el NSSA, son de uso exclusivo del
servidor publico titular de la cuenta, de tal manera que son intransferibles; siendo
responsabilidad del usuario salvaguardar la contrasefia, cambiarla al momento de recibir
por primera vez el servicio, actualizarla conforme a los periodos solicitados por la
plataforma y no prestarla bajo ninguna circunstancia; por lo que las consecuencias
juridicas y/o administrativas de los actos ejecutados con las mismas, son responsabilidad
exclusiva del usuario titular de la cuenta.

5.1.12 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento, deberan
cumplir las disposiciones en materia de seguridad y control de las cuentas de usuario y
contrasenas de los diferentes sistemas, que establezca la Direccién de Innovacién y
Desarrollo Tecnoldgico del Instituto; asi como, la seguridad de las bases de datos y la
transmision de informacion.

5.1.13 Corresponde a la Coordinacion de Prestaciones Economicas, a través de la
Divisién de Subsidios y Ayudas y/o Division Normativa de Prestaciones Econdmicas,
interpretar para efectos administrativos el presente procedimiento, resolver los casos no
previstos y comunicar la resolucion mediante correo electrénico, oficio o a través de la
MST.

5.1.14 Los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento, deberan
extremar el cuidado de los archivos institucionales, sistemas de informacidn electronicos y
documentos recibidos y/o emitidos de forma manual o electrénica; para evitar la pérdida,
sustraccién o uso indebido de los mismos.

5.1.15 Sera responsabilidad del personal de los Servicios de Prestaciones Econdomicas,
atender, orientar e informar en forma correcta, amable y oportuna a los interesados, a
través de sus ventanillas, para la realizacion de sus tramites en forma gratuita.

5.1.16 La firma de autorizacion para el “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5), debera
obtenerse de los funcionarios autorizados siguientes:

e En Delegaciones:

- Delegado;

- Jefe de Servicios de Finanzas;

- Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales;

- Jefe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas;

- Jefe del Departamento de Tesoreria (adscrito a la Jefatura de Servicios de
Finanzas);

- Jefe de la Oficina de Subsidios.

e En Subdelegaciones:
- Subdelegado;
- Jefe del Departamento de Pensiones.
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e En UMF de 1 a 19 consultorios:
- Director;
- Subdirector Médico;
- Jefe de Servicios de Medicina Familiar;
- Administrador.

e En UMF de 20 o mas consultorios:
- Director;
- Subdirector Médico;
- Jefes de Servicios de Medicina Familiar;
- Administrador.

5.1.17 Las areas involucradas en los procesos en materia de prestaciones econdémicas,
deberan mantener comunicacion y coordinacion permanente entre si, con objeto de
unificar criterios de aplicacién operativa.

5.1.18 Se considerardn como medios de comunicacion oficial para cualquier tramite entre
los Servicios de Prestaciones Econdmicas, los siguientes: correo electrénico institucional,
MST, oficio, minuta o similar.

5.1.19 Los Servicios de Prestaciones Econdmicas, deberan atender y solucionar las
quejas e inconformidades de los solicitantes sobre el tramite de convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios.

5.1.20 Todo el personal involucrado en el presente procedimiento, debera realizar las
actividades que le correspondan, con la debida diligencia, evitando retrasos e
inoportunidad en la gestidén de los tramites. Se debera cuidar que los tiempos empleados
en las actividades no excedan lo estrictamente necesario.

5.2. Especificas
La Coordinacion de Prestaciones Econdmicas, sera responsable de:

5.2.1 Autorizar y administrar las cuentas y perfiles de administradores; y de usuarios,
que se otorguen a los Jefes de Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas y Jefes de Oficina de Subsidios; para el acceso al NSSA, utilizando para tal
efecto el formato de “Solicitud de alta, modificacién o baja al control de usuarios del
Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA)”, clave 3A10-009-144 (Anexo 7).

5.2.2 Solicitar a través de la MST, en la direccibn electronica
http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp la cuenta de usuario correspondiente; para el
acceso, registro y atencién de casos a través de la MST.

5.2.3 Atender los casos especiales y los no previstos en este procedimiento; o cualquier
situacién que afecte o retrase el proceso de tramite y pago de los convenios; asi como los
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casos recibidos por parte del Titular del Departamento de Supervisién de Prestaciones
Econbmicas, con quien, en conjunto determinara las acciones correspondientes; asi como
también las propuestas de modificacién y actualizacién del presente procedimiento, que
sean recibidas a través de MST.

5.2.4 Atender los casos de conciliacion respecto de pagos de “CITT” (Anexo 2), que no
fueran aclarados; recibidos de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mediante MST.

5.2.5 Realizar visitas de apoyo a las Delegaciones, para dar seguimiento al
cumplimiento de este procedimiento.

5.2.6 Autorizar las altas y los cambios de banco y cuenta CLABE, solicitados por las
empresas con convenio, de acuerdo a lo descrito en la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y las “Situaciones especiales para el tramite
con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios” clave 3A10-013-022 (Anexo
20), asi como los documentos que al respecto emita la Coordinacién de Prestaciones
Econdmicas.

5.2.7 Realizar la validacién (con las entidades emisoras de los mismos) de los datos y
documentos presentados por el Patrdn, para efectos relativos a los Convenios de pago
indirecto y reembolso de subsidios, celebrados por el Instituto.

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

5.2.8 Vigilar la difusion del presente procedimiento a sus niveles dependientes, dentro
de los tres dias habiles posteriores a que la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas
comunique que dicho procedimiento ha quedado registrado en el Catalogo Normativo
Institucional, asi como también las modificaciones y actualizaciones que se generen.

5.2.9 Formular consulta a su similar de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos,
cuando exista duda sobre los aspectos legales de los documentos presentados para la
suscripcién de convenios. Si la duda no quedara disipada o no se estuviera de acuerdo
con lo que se establezca: debera enviarse la consulta por correo electrénico, oficio o a
través de la MST, a la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas, para su opinion y esta
Ultima en su caso podra realizar la consulta a la Direccidn Juridica.

5.2.10 Realizar la conciliacion, de los casos que no fueran aclarados, con la Jefatura de
Servicios de Finanzas Delegacional, hasta determinar su aclaracién; de ser necesario,
turnar el caso a la Coordinacién de Prestaciones Econdmicas, Divisidbn de Subsidios y
Ayudas mediante la MST.

5.2.11 Vigilar, a través del Departamento de Supervisidbn de Prestaciones Econdmicas,
que los érganos operativo cuente con las medidas e implementos de seguridad; los
insumos, herramientas y tecnologias necesarias, que permitan salvaguardar los formatos
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de “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5) y demas documentos en custodia; asi como
proporcionar un espacio fisico adecuado para la guarda de archivos y para el desarrollo
de sus actividades.

5.2.12 Gestionar la elaboracién de documentos impresos y la instalacién de rétulos que
faciliten la orientacién a los solicitantes, que indiquen claramente que los tramites son
gratuitos, asi como el numero telefénico para reportar cualquier anomalia que se presente
durante la atencion.

5.2.13 Vigilar que dentro del presupuesto anual, se asignen los recursos necesarios para
correspondencia externa, solicitada por sus niveles dependientes en materia de servicios
de prestaciones econdmicas, requiriendo el presupuesto por escrito a la Jefatura de
Servicios de Finanzas.

5.2.14 Vigilar la elaboraciéon del material de capacitacién en materia de convenios;
capacitar al 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 Econdémicas y Sociales.

5.2.15 Solicitar a la Coordinacién de Prestaciones Economicas, a través de la Divisién de
Subsidios y Ayudas, las altas y cambios de banco y cuenta CLABE, requeridos por las
empresas con convenio, de acuerdo a lo descrito en la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y las “Situaciones especiales para el tramite
con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios” clave 3A10-013-022 (Anexo
20), asi como los mecanismos que al respecto emita la Coordinacion de Prestaciones
Econdmicas.

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

5.2.16 Autorizar y administrar las cuentas y perfiles de administradores y de usuarios,
que se otorguen a los Jefes de Oficina de Subsidios y personal operativo autorizado; para
el acceso al NSSA, utilizando para tal efecto los formatos de “Solicitud de alta,
modificacién o baja al control de usuarios del sistema de subsidios y ayudas”, clave 3A10-
009-144 (Anexo 7).

5.2.17 Vigilar que el acceso al NSSA, se realice exclusivamente por personal al que se
haya asignado cuenta y perfil por parte del Departamento de Supervision de Prestaciones
Econbmicas, haciendo responsable de su uso al trabajador a quien le fue asignada dicha
clave.

5.2.18 Enviar consulta fundada y motivada a la Division de Subsidios y Ayudas de la
Coordinaciéon de Prestaciones Econdmicas, respecto a los casos especiales y los no
previstos; o cualquier situacién que afecte o retrase el proceso de tramite y pago de los
convenios; asi como las propuestas de modificacion y/o actualizacion del presente
procedimiento, detectadas o recibidas de sus niveles dependientes; con el propésito de
que dicho departamento emita su opinidon o en su caso, se envie a la Coordinaciéon de
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Prestaciones Econdémicas para su analisis y opinién, a través de MST, en la siguiente
direccion: http.//mst.imss.qob.mx/shared/login.jsp?/ con el propésito de que la
Coordinacién emita solucién a través la misma.

5.2.19 Difundir el presente procedimiento a sus niveles dependientes, dentro de los tres
dias habiles posteriores a que la Coordinacion de Prestaciones Econdmicas difunda que
el mismo, ha quedado registrado en el Catalogo Normativo Institucional, asi como también
las modificaciones y actualizaciones que se generen.

5.2.20 Atender y en su caso reportar a la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econ6micas y Sociales, cuando no se cuente con las medidas e
implementos de seguridad o los insumos, herramientas y tecnologias necesarias; que
permitan salvaguardar los cheques y demds documentos en custodia; asi como
proporcionar un espacio fisico adecuado para la guarda de archivos y para el desarrollo
de sus actividades.

5.2.21 Atender y en su caso reportar a la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdémicas y Sociales, cuando no se cuente con las medidas e
implementos de seguridad o los insumos, herramientas y tecnologias necesarias; que
permitan salvaguardar los cheques y demdas documentos en custodia; asi como
proporcionar un espacio fisico adecuado para la guarda de archivos y para el desarrollo
de sus actividades.

5.2.22 Verificar que el manejo de documentos y de expedientes cumpla con lo
establecido en los “Lineamientos para la integracion, manejo y control de los documentos
y expedientes de empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”,
clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

5.2.23 Elaborar, revisar y firmar los “Oficios de prevencion, desechamiento, respuesta al
desistimiento” o “Resolucién de convenio”; de conformidad a lo establecido en los
“Lineamientos operativos para la emisidn de oficios de prevencion, desechamiento,
desistimiento o resolucién de convenio”, clave 3A10-013-021 (Anexo 8).

El personal operativo de los Servicios de Prestaciones Economicas en UMF
Tramitadoras, Tramitadoras y de Control o Subdelegaciones en Distrito Federal y
Estado de México Oriente, sera responsable de:

5.2.24 Ingresar al NSSA solo con su cuenta y contrasena personal, mismas que son
intransferibles, haciéndose responsable de su uso.

5.2.25 Enviar consulta fundada y motivada, de manera escrita al Departamento de
Supervision de Prestaciones Econdmicas, sobre los casos especiales y los no previstos; o
cualquier situacion que afecte o retrase el proceso de tramite y pago de los convenios; asi
como las propuestas de modificacion y/o actualizacion del presente procedimiento
detectados en su nivel operativo; con el propdsito de que dicho Departamento emita su
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opinién, o en su caso, se envie a la Coordinacion de Prestaciones Econémicas para su
analisis.

5.2.26 Informar por la via mas agil (correo electrénico, llamada telefénica o visita), el
mismo dia que sea detectada, cualquier situacion que afecte o retrase el proceso de
tramite y pago de los convenios.

NOTA: Se debe informar al Jefe de Oficina de Subsidios y Ayudas (delegacional), lo referente a los
aspectos normativos; y al Director de la UMF Tramitadora y de Control, o en su caso al Titular de la
Subdelegacion, para aspectos administrativos.

5.2.27 Conocer y aplicar el presente procedimiento, una vez que les sea comunicado por
su jefe inmediato que ha quedado registrado en el Catalogo Normativo Institucional, asi
como las modificaciones y actualizaciones que se generen.

5.2.28 Reportar al Departamento de Supervision de Prestaciones Economicas, cuando
no se cuente con las medidas e implementos de seguridad; los insumos, herramientas y
tecnologias necesarias, que permitan salvaguardar los formatos de “Cheque”, clave 3A10-
009-142 (Anexo 5) y demas documentos en custodia, asi como proporcionar un espacio
fisico adecuado para la guarda de archivos y para el desarrollo de sus actividades.

5.2.29 Integrar y administrar los archivos y expedientes en materia de convenios, de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la integraciéon, manejo y control de los
documentos y expedientes de empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

5.2.30 Las UMF Tramitadoras y de Control, deberan resolver en un plazo maximo de
treinta dias, todos los casos de: cambios de clinica, incidencias, inconsistencias, cobros
indebidos pendientes o alguna otra problematica; conforme a lo indicado en el
Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados de incapacidad y emision de
pago de subsidios, clave 3300-003-001.

5.2.31 Atender a los interesados para tramites y/o aclaraciones, en dias habiles con
horario de 8:00 a 15:00 horas. En caso de que cuente con turno vespertino se atendera
en horario ampliado de acuerdo al personal con que se cuente.
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Responsable Descripcion de actividades

ETAPA 1 Celebraciéon de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios.

Continda con actividad 1.
MODALIDADES
1.1 Convenio nacional.
Continua con la actividad 21.

Fase 1: Registros patronales pertenecientes a la
propia Delegacion.

Contintia con la actividad 50.

Fase 2: Registros patronales a controlar en otras
Delegaciones.

Continva con la actividad 66.
1.2 Convenio local.
Continva con la actividad 92.

ETAPA 2 Tramite y reembolso de subsidios a
empresas con convenio.

Continlia con la actividad 135.
MODALIDADES

2.1 Verificacién de estatus de pago a patrones con
convenio.

Continla con la actividad 144.

2.2 Pago de reclamos presentados por parte de la
empresa.

Continda con la actividad 171.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

TIPOS DE RECLAMOS
2.2.1 Reclamo por pago de diferencias.
Continlia con la actividad 181.

2.2.2 Reclamo por “CITT” (Anexo 2) no contenidos
en las facturas de pago.

Continua con la actividad 189.

2.3 Pago de subsidios a trabajadores que causaron
baja de empresas con convenio de reembolso de
subsidios.
Continua con la actividad 201.

ETAPA 3 Baja o Modificacion de convenios
MODALIDADES
3.1 Baja de Convenio a solicitud de la empresa.

Continda con la actividad 232.

3.2 Baja de Convenio por requerimientos
Institucionales.

Continda con la actividad 280.
3.3 Modificacién de convenios
Continda con la actividad 290.
Etapa 1
Celebracién de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios

1. Recibe e informa al Patrdn o Representante legal

de la empresa, acerca de los requisitos para la

celebracion del convenio de pago indirecto vy

reembolso de subsidios.

2. Imprime y proporciona al Patron o Representante
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Responsable Descripcion de actividades

legal de la empresa, los siguientes documentos:

e “Solicitud de celebracion de convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-145 (Anexo 9).

e “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6).

e “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria)”, clave 3A10-
009-146 (Anexo 10).

e “Hoja de datos y documentos a presentar por el
Patron o Representante legal, para la
celebracion del convenio”, clave 3A10-011-001
(Anexo 11).

NOTA: Esta hoja debera ser actualizada por el Titular del
Departamento de  Supervision de Prestaciones
Econ6micas, conforme al “Acuerdo del H. Consejo
Técnico” y sus anexos, 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,
asi como los plazos maximos de resolucién de éstos y el
plazo de vigencia de los mismos.

e “Obligaciones y responsabilidades del Patrén”,
clave 3A10-011-002 (Anexo 12).

Personal del Servicio de| 3. Recibe del Patrdn o Representante legal de la
Prestaciones Econdmicas en empresa, los documentos requisitados, imprime
UMF Tramitadora y de Control “Caratula de expediente de convenio, clave 3A10-
011-003 (Anexo 13) y verifica que se encuentren los
documentos siguientes:

e “Solicitud de celebracion de convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-145 (Anexo 9), original y copia
simple.

e “ldentificacion oficial con fotografia” del Patrén o
Representante legal, original y copia simple.
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Responsable

Descripcion de actividades

Ultima “Liquidacién de las cuotas obrero —
patronales”, copia simple.

“Oficio de toma de nota”, realizada por la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
respecto de la dirigencia de la organizacién
representante de los trabajadores de la
empresa solicitante del convenio (en caso de
existir sindicato), copia simple.

NOTA 1: La copia simple del “Oficio de toma de nota”
debera incluir: Membrete de la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social, nimero de oficio, nimero de expediente
y firma del funcionario de la dependencia.

Documento que acredite la personalidad del
representante legal: “Testimonio notarial” (poder
notarial), a través del cual se acredite que se
cuenta con poder general para actos de
dominio o especial para el tramite que
corresponde (en caso de representante legal),
copia certificada y copia simple para cotejo.

“Testimonio notarial por el que se acredita la
constitucion de la persona moral” que ostenta
como Patrén (acta constitutiva), copia
certificada y copia simple para cotejo.

“Consentimiento por escrito de la dirigencia de
la organizacién sindical” representante de los
trabajadores de la empresa solicitante del
convenio, en su caso. De no existir
representacion sindical, se debera presentar el
“consentimiento por escrito de los trabajadores”,
sefalando el nombre y firma de los mismos, asi
como su NSS, en original para expediente.

“Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria)”, clave 3A10-
009-146 (Anexo 10) en original para
expediente.

NOTA 2: Para convenio nacional, en caso de que la
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

empresa requiera que los depodsitos de reembolso de
subsidios, se realicen en diferentes cuentas, debera
presentar los ejemplares de la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta” (Notificacion de numero de
cuenta de cheques, CLABE e institucion bancaria), clave
3A10-009-146 (Anexo 10) en original, acomparados, ante
las Delegaciones en que aplique el convenio nacional.

e “Relacion de numero de registros patronales”
sefnalando lo siguiente: Delegaciéon que controla
el registro patronal por el que solicita el
convenio, nombre o razén social de la empresa,
nombre del Representante legal de la empresa,
indicando si es convenio nacional o local, asi
como personal acreditado por la empresa para
realizar aclaraciones (denominado
Representante patronal); de las personas
descritas, ademas anotar: domicilio, teléfono, y
correo electrénico. Este “Escrito libre” debera
ser suscrito por el Patrén o su Representante
legal, en original para expediente.

e “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6); de las personas autorizadas para
recibir facturas y cheques, asi como para
realizar aclaraciones de reembolso de
subsidios, en original para expediente.

NOTA 3: Para convenio nacional, en caso de que la
empresa requiera que los depdsitos de reembolso de
subsidios, se realicen en diferentes cuentas, debera
presentar los ejemplares de la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) del personal de la
empresa, asignado para realizar los tramites en las
sucursales que correspondan, ante las Delegaciones en
que aplique el convenio nacional.

Estampa sello de cotejo con la fecha, nombre,
matricula y firma de la persona que lo realiza; en las
copias simples de los documentos presentados y
devuelve al solicitante los originales o copias
certificadas de: Identificacion oficial con fotografia
del Patrén o Representante legal“, Poder notarial” a
través del cual se acredite la personalidad juridica
del representante legal y del “Acta constitutiva” de
la persona moral que ostenta como Patron.
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Personal del Servicio de| 5. Acusa de recibo en la copia de la “Solicitud de
Prestaciones Econdmicas en celebracion de convenio de pago indirecto y
UMF Tramitadora y de Control reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145

(Anexo 9), estampando sello de recepcion con
fecha, nombre, matricula y firma de la persona que
recibe la documentacion y cita al Patrén o
Representante legal de la empresa, en un periodo
no mayor de cinco dias habiles.

6. Integra el “Expediente de convenio” en un folder,
con los documentos entregados por el Patrén o
Representante legal de la empresa, escribe en la
pestana del folder, la razén social de la empresa y
en su caso el registro patronal Unico, como
identificacion del expediente, adhiere en el exterior
del folder la “Caratula de expediente de convenio”,
clave 3A10-011-003 (Anexo 13).

NOTA: El orden de los documentos en el “Expediente de
convenio”, es conforme a la “Caratula de expediente de
convenio” clave 3A10-011-003 (Anexo 13).

7. Analiza la documentacion recibida que se encuentra
en el “Expediente de convenio” y realiza actividades
conforme a lo siguiente:

e Documentacién incorrecta
Continua con la actividad 8.

e Documentacion correcta y no cumple requisitos
Continua con la actividad 15.

e Documentaciéon completa y si cumple requisitos

Contintia con la actividad 20.

Documentacion incorrecta y no cumple
requisitos

8. Informa por la via mas agil (correo electrdnico,
llamada telefénica o \visita), al Patron o
Representante legal de la empresa, de la
problematica encontrada; adicionalmente redacta y
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envia correo electrénico informando la situacion en
el cuerpo del mismo, a fin de que el interesado se
presente en la UMF Tramitadora y de Control.

Personal del Servicio de| 9. Realiza lo indicado en los “Lineamientos operativos
Prestaciones Econdmicas en para la emision de oficios de prevencidn,
UMF Tramitadora y de Control desechamiento, desistimiento o resolucion de
convenio”, clave 3A10-013-021 (Anexo 8).

10. Guarda el “Expediente de convenio”, en el archivo
transitorio de convenios, en la clasificacion
convenios en tramite; el “Oficio de prevencion”
clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), en original y copia
pendiente de notificar, en archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion de documentos por
notificar, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracién, manejo y control
de los documentos y expedientes de empresas con
convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

11. Recibe al Patrdbn o Representante legal de la
empresa, le solicita “Identificacién oficial con
fotografia” para comprobar su identidad, extrae del
archivo transitorio de convenios, en la clasificacién
de documentos por notificar y de éste el “Oficio de
prevenciéon” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1) en
original y copia.

12. Orienta al Patron o Representante legal de la
empresa sobre la problematica detectada e informa
que cuenta con cinco dias habiles para subsanar lo
indicado.

13. Escribe en el original y la copia del “Oficio de
prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), el
nombre y matricula del funcionario quien entrega, y
recaba nombre del Patrén o Representante legal de
la empresa, fecha y firma como acuse de recibo en
la copia del “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-
013 (Anexo 8.1).

14. Entrega el original del “Oficio de prevencion” clave
3A10-010-013 (Anexo 8.1) de acuerdo a lo indicado
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en los “Lineamientos operativos para la emision de
oficios de prevencién, desechamiento, desistimiento
o resolucion de convenio”, clave 3A10-013-021
(Anexo 8) al Patron o Representante legal de la
empresa y guarda copia del “Oficio de prevencién”
clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1) con acuse de
recibo, en el archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion de documentos por notificar, de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la
integraciéon, manejo y control de los documentos y
expedientes de empresas con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
013-020 (Anexo 4).

Continva con la actividad 7.

Documentacion correcta y no cumple requisitos

Personal del Servicio de 15. Realiza lo indicado en los “Lineamientos operativos
Prestaciones Economicas en para la emisibn de oficios de prevencién,
UMF Tramitadora y de Control desechamiento, desistimiento o resolucion de

convenio”, clave 3A10-013-021 (Anexo 8), y emite
la “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14) en sentido negativo.

16. Guarda el “Expediente de convenio”, en el archivo
transitorio de convenios, en la clasificacion
convenios en tramite, la “Resolucién de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en original y copia
pendiente de notificar, en archivo transitorio en la
clasificacion de documentos por notificar, en orden
cronoldgico, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracién, manejo y control
de los documentos y expedientes de empresas con
convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

17. Recibe al Patrébn o Representante legal de la
empresa, le solicita “Identificacion oficial con
fotografia” para comprobar su identidad y extrae el
“Expediente de convenio” del archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion de documentos por
notificar y de éste la “Resolucion de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en sentido
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negativo, en original y copia.

Personal del Servicio de 18. Escribe en el original y copia de la “Resolucién de
Prestaciones Economicas en convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) el
UMF Tramitadora y de Control nombre y matricula del funcionario quien entrega y

recaba nombre del Patrén o Representante legal de
la empresa, fecha y firma como acuse de recibo en
la copia de dicha “Resolucién”.

19. Entrega el original de la “Resolucién de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en sentido negativo
al Patrén o Representante legal de la empresa y
guarda copia de la “Resolucion de convenio” con
acuse de recibo en el “Expediente de convenio” y
éste, en el archivo de patrones con convenio, en la
clasificacion afo actual.

Documentacion completa y si cumple requisitos

20. lIdentifica las actividades a realizar conforme al tipo
de convenio solicitado, ya sea nacional o local.

Modalidad 1.1 Convenio nacional.
Continua con actividad 21.
Modalidad 1.2 Convenio local.
Continua con actividad 92.

Modalidad 1.1
Convenio nacional

21. Requisita formato de “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) e imprime en tres tantos.

22. Emite la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-
016 (Anexo 14) en 2 tantos, de acuerdo a lo
indicado en los “Lineamientos operativos para la
emision de oficios de prevencion, desechamiento,
desistimiento o resolucién de convenio”, clave
3A10-013-021 (Anexo 8).
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Personal del Servicio de 23. Guarda los tres tantos del “Convenio de pago
Prestaciones Econdmicas en indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
UMF Tramitadora y de Control 009-147 (Anexo 15) y los 2 tantos de la “Resolucion

de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14), en
archivo transitorio de convenios, en la clasificacién
documentos por notificar, en orden cronolégico; de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la
integraciéon, manejo y control de los documentos y
expedientes de empresas con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
013-020 (Anexo 4); en espera de la firma del Patron
o Representante legal de la empresa.

24. Guarda el “Expediente de convenio” en archivo
transitorio de convenios, en la clasificaciéon
convenios en tramite.

25. Recibe al Patron o Representante legal de la
empresa, le solicita “Identificacion oficial con
fotografia” para comprobar su identidad, extrae del
archivo transitorio de convenios, en la clasificacion
de documentos por notificar, los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) y los
dos tantos de la “Resolucion de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14).

26. Escribe en los 2 tantos de la “Resoluciéon de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14), el
nombre, firma y matricula del funcionario que
entrega.

27. Recaba fecha, nombre, y firma del Patrén o
Representante legal de la empresa, como acuse de
recibo en un tanto de la “Resolucion de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) con la leyenda:
Recibi tres tantos del Convenio de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios.

28. Entrega los tres tantos del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15) al Patron o Representante legal
de la empresa para su firma, junto con un tanto de
la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016
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(Anexo 14) y guarda el otro tanto de la “Resolucion”
con acuse de recibo en archivo transitorio de
convenios, en la clasificacidén convenios en tramite.

Personal del Servicio de 29. Recibe al Patron o Representante legal de la
Prestaciones Economicas en empresa, una vez que haya firmado el “Convenio
UMF Tramitadora y de Control de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave

3A10-009-147 (Anexo 15) y le solicita “ldentificacion
oficial con fotografia” para comprobar su identidad.

30. Extrae el tanto archivado de la “Resolucién de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) con
acuse de recibo, del archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion documentos por
notificar.

31. Obtiene copia de la “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14) para acuse de recibo de
los 3 tantos del “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) firmados.

32. Escribe en el tanto de la “Resolucién de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en la que se recabd
el acuse de recibo y en la copia que obtuvo de la
misma: fecha, nombre y matricula del funcionario
quien recibe los tres tantos firmados del convenio,
entrega la copia al Patron o Representante legal de
la empresa y lo cita en 15 dias hébiles para entrega
del “Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), firmado
por el Delegado.

33. Extrae el “Expediente de convenio”, del archivo
transitorio de convenios, en la clasificacién
convenios en tramite, e integra los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), junto
con el tanto de la “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14) con acuse de recibo, en
el “Expediente de convenio”.

34. Elabora, imprime y firma “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) en dos tantos.
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NOTA: Invariablemente el “Oficio de envio” debe indicar fecha
de inicio del tramite.

Personal del Servicio de 35. Adjunta al “Expediente de convenio” los dos tantos
Prestaciones Economicas en del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo
UMF Tramitadora y de Control 16) y lo envia al Departamento de Supervisién de

Prestaciones Econdmicas.

36. Recaba en un tanto del “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16), acuse de recibo del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas y lo guarda en el archivo transitorio de
convenios, en la clasificacidbn convenios en tramite.

NOTA: Se recaba el acuse una vez que entrega el
“Expediente de convenio” al Departamento de Supervisién de
Prestaciones Econémicas.

Personal del Departamento de | 37. Recibe “Expediente de convenio” y dos tantos del
Supervision de Prestaciones “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16),
Econdmicas acusa de recibo en un tanto del mismo y entrega
éste ultimo a la UMF Tramitadora y de Control.

38. Revisa que la documentacién descrita en el “Oficio
de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), se
encuentre completa y correcta en el “Expediente de
convenio”.

Documentacion incompleta o incorrecta

39. Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la UMF Tramitadora y de Control remitente,
y archiva “Oficio de envio” clave 3A10-010-017
(Anexo 16) con acuse de recibo y el “Expediente de
convenio”, en archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion convenios en tramite, de acuerdo a lo
indicado en los “Lineamientos para la integracién,
manejo y control de los documentos y expedientes
de empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

Continlia con la actividad 37.

Pagina 28 de 301 Clave: 3A10-003-056




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

Jefatura de Servicios de Salud
en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

40.

41.

42,

43.

44,

45.

Documentacion completa y correcta

Guarda el tanto del “Oficio de envio”, clave 3A10-
010-017 (Anexo 16) con acuse de recibo, en
archivo minutario de convenios, en la clasificacion
convenios en tramite, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracion, manejo y
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

Entrega el “Expediente de convenio” a la Jefatura
de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, a fin de que esta obtenga la
firma del Titular de la Delegacion, en todos los
tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15),
procurando que se formalice en un plazo no mayor
a 15 dias habiles.

Recibe el “Expediente de convenio” y lo remite al
Titular de la Delegacion para su firma, a través de la
Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos.

Recibe de la oficina del Titular de la Delegacién o
de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos,
el “Expediente de convenio”, que contiene los tres
tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15),
firmados y se los entrega al Jefe del Departamento
de Supervision de Prestaciones Econdmicas, para
continuar el tramite.

Recibe de la Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales, el
“Expediente de convenio” con los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15)
firmados por el Titular de la Delegacion.

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena, realiza las actividades indicadas en el
numeral 3 de la “Guia técnica para el registro de

Pagina 29 de 301 Clave: 3A10-003-056




.
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), e
imprime “Factura de alta de empresa con convenio”.

NOTA 1: La fecha de inicio de aplicacién del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes, independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: La validacion de los datos de Banco y Cuenta
CLABE, se realizara de acuerdo a los mecanismos que emita
la Coordinacién de Prestaciones Econémicas.

Personal del Departamento de | 46. Integra la “Factura de alta de empresa con
Supervision de Prestaciones convenio” emitida en el NSSA, en el “Expediente de
Econdmicas convenio” y extrae del mismo un tanto del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) con
caracter nacional.

47. Obtiene copia simple del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, Clave 3A10-
009-147 (Anexo 15) con caracter nacional y
estampa sello de cotejo en la copia simple y
digitaliza (escanea).

El sello de cotejo debe contener la siguiente
leyenda o una similar:

La presente copia simple coincide en su
totalidad con el original que se tuvo a la vista.

Fecha:

Nombre, firma y matricula de la persona que
realiza el cotejo.

NOTA: En caso de que el Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdmicas, no cuente con el sello de cotejo,
podré transcribirlo de su pufo y letra.

48. Extrae del “Expediente de convenio”: la “Relacién
de numeros de registros patronales”, “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6)
original, “Solicitud de acreditamiento en cuenta
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(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucion bancaria)”, clave 3A10-009-146
(Anexo 10) y digitaliza (escanea).

Personal del Departamento de | 49. Separa de la “Relacién de numeros de registros
Supervision de Prestaciones patronales”, los registros patronales en aquellos
Econbmicas que pertenecen a la propia Delegacion y los
registros a controlar en otras Delegaciones y los
atiende de acuerdo a lo siguiente:

e Fase 1: Atencibn de registros patronales
pertenecientes a la propia Delegacion.

Continda con la actividad 50.

e Fase 2: Atencion de registros patronales a
controlar en otras Delegaciones.

Continda con la actividad 66.

Fase 1: Atencion de registros patronales
pertenecientes a la propia Delegacion

50. Integra al “Expediente de convenio”, el tanto
extraido, del “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) autorizado, la copia del convenio con
sello de cotejo, “Carta de acreditamiento”, clave
3A10-009-143 (Anexo 6) y la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacion de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10).

51. Elabora, imprime y firma, la “Resolucion de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en dos
tantos, incluyendo, en el cuerpo del documento, la
fecha de inicio de aplicacion del convenio.

52. Elabora, imprime y firma el “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) en dos tantos, para la
devolucién del “Expediente de convenio” a la UMF
Tramitadora y de Control, que inicio el tramite.

53. Obtiene copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-
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010-017 (Anexo 16), lo anexa al “Expediente de
convenio”, junto con los dos tantos originales (uno
de estos tantos es para acuse de recibo) y los dos
tantos de la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-
010-016 (Anexo 14).

Personal del Departamento de | 54. Remite a la UMF Tramitadora y de Control que
Supervision de Prestaciones inicio el trdmite, el “Expediente de convenio” con los
Econdmicas dos tantos del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-
017 (Anexo 16), recaba acuse de recibo con fecha,
nombre y matricula de quien recibe, en la copia del
“Oficio de envio” y lo guarda en archivo minutario
de convenios.

Personal del Servicio de| 55. Recibe el “Expediente de convenio” con los dos
Prestaciones Econdmicas en tantos del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017
UMF Tramitadora y de Control (Anexo 16); acusa de recibo en un tanto del “Oficio
de envio”, con fecha, nombre y matricula de quien
recibe y devuelve acuse de recibo al personal del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas.

56. Revisa la documentacion recibida (“Expediente de
convenio”, “Resolucion de convenio” clave 3A10-
010-016 (Anexo 14) y “Oficio de envio” clave 3A10-
010-017 (Anexo 16)) para determinar que esté
completa y correcta.

Documentacion incompleta o incorrecta

57. Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la Delegacién remitente, obtiene una copia
de “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo
16), acusa de recibo y conserva en el archivo
transitorio de convenios, en la clasificacion
convenios en tramite y regresa el “Expediente de
Convenio” a la Delegacién remitente.

Contintia con la actividad 55.

Documentacion completa y correcta

58. Extrae del “Expediente de convenio” dos tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
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subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15)
autorizados, y la “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14) en dos tantos; los
integra; y guarda en el archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion de documentos por
notificar, en espera del Patron o Representante
legal de la empresa.

Personal del Servicio de| 59. Guarda el “Expediente de convenio” en el archivo
Prestaciones Econdmicas en transitorio de convenios y el tanto del “Oficio de
UMF Tramitadora y de Control envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en archivo
minutario de convenios, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracion, manejo vy
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

60. Recibe al Patrdbn o Representante legal de la
empresa, le solicita “Identificacién oficial con
fotografia” y comprueba su identidad.

61. Extrae del archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion de documentos por notificar, los dos
tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) junto
con la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-
016 (Anexo 14) en dos tantos.

62. Orienta al Patron o Representante legal, respecto al
inicio del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios” clave 3A10-009-147 (Anexo 15) y
sobre el contacto que deben tener sus sucursales
con las Delegaciones del IMSS, conforme a lo
indicado en el documento  denominado
“Obligaciones y responsabilidades del Patrén”,
clave 3A10-011-002 (Anexo 12).

63. Escribe en ambos tantos de la “Resolucion de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) fecha,
nombre y matricula del funcionario que entrega el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-0147 (Anexo 15);
asimismo recaba fecha, nombre y firma del Patron o
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Representante legal de la empresa, como acuse de
recibo en un tanto de la “Resolucion de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14).

NOTA 1: Un tanto del convenio firmado es para el Patron; otro
tanto es para la representacion sindical, en caso de existir
ésta.

NOTA 2: La fecha de inicio de aplicacién es para que el
Patrén considere qué pagos entraran en la modalidad de
convenio, ya que los anteriores a dicha fecha, se aplicaran por
via nominativa.

Personal del Servicio de| 64. Entrega los dos tantos del “Convenio de pago
Prestaciones Econdmicas en indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
UMF Tramitadora y de Control 009-147 (Anexo 15) y un tanto de la “Resolucién de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) al
Patron o Representante legal de la empresa.

65. Extrae el “Expediente de convenio” del archivo
transitorio de convenios, e integra el tanto de la
“Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016
(Anexo 14) con acuse de recibo y lo guarda en
archivo de patrones con convenio.

Fase 2: Atencidn a registros patronales a
controlar en otras Delegaciones

Personal del Departamento de | 66. Identifica en la “Relacién de numeros de registros
Supervision de Prestaciones patronales”, las sucursales de la empresa
Econdmicas (remitente) localizadas en las distintas Delegaciones (destino) y
elabora el “Correo electronico de solicitud”, para el
o los Departamentos de Supervision de
Prestaciones Econdmicas correspondientes;
solicitando que se informe por parte de la
Delegacion destino, en qué UMF Tramitadora y de
Control, quedaran asignados el o los registros
patronales (adjuntos al correo), para su
administracion en dicha Delegacion.

NOTA 1: Los correos electronicos seran enviados, al Jefe del
Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas y
al Jefe de Oficina de Subsidios y Ayudas.

NOTA 2: La fecha de inicio de aplicacién del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes, independiente de ser 0 no habiles.
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67. Adjunta al “Correo electrénico de solicitud”, los
archivos digitales (escaneados): “Relacién de
nameros de registros patronales”, “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6),
“Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacién
de numero de cuenta de cheques, CLABE e
institucién bancaria”, clave 3A10-009-146 (Anexo
10); y copia con sello de cotejo del “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15) y envia correo electronico
a la o las Delegaciones correspondientes.

Personal del Departamento de | 68. Imprime el “Correo electrénico de solicitud”,
Supervision de Prestaciones enviado, conserva en archivo minutario de
Econdmicas (remitente) convenios y espera la confirmacién de alta del
registro patronal en el NSSA, por cada Delegacién a
la que fue enviado.

Personal del Departamento de | 69. Recibe el “Correo electrdnico de solicitud”, junto con
Supervision de Prestaciones la “Relacion de numeros de registros patronales”, la
Econdmicas (destino) “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6), la “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria”, clave 3A10-009-146
(Anexo 10); y copia con sello de cotejo del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15); imprime
los anexos y el correo electronico; y revisa que la
documentacion esté completa y correcta.

Documentacion incorrecta o incompleta

70. Elabora el correo electrénico de inconsistencias, a
la Delegacion remitente, informando la falta o
inconsistencias detectadas, envia y espera
respuesta por la misma via.

Continta con actividad 69.
Documentacion correcta y completa
Personal del Departamento de | 71. Revisa la copia con sello de cotejo del “Convenio de

Supervision de Prestaciones pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
Econdmicas (destino) 3A10-009-147 (Anexo 15) y la “Relacién de
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nameros de registros patronales”, para determinar
los registros patronales a controlar en esa
Delegacion; contacta por la via mas agil (correo
electronico, llamada telefénica o visita) con la
correspondiente sucursal de la empresa, a fin de
acordar la entrega por parte de ésta, de la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6)
original, y la “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucion bancaria)” original, clave 3A10-
009-146 (Anexo 10).

NOTA: La modificacion de los datos de Banco y Cuenta
CLABE, se realizara de acuerdo a los mecanismos que emita
la Coordinacién de Prestaciones Econémicas.

72. Guarda la impresion del “Correo electronico de
solicitud” y anexos (copia con sello de cotejo del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), y
“Relacién de numeros de registros patronales”), en
archivo transitorio de convenios, en la clasificacién
documentos por notificar, de acuerdo a lo indicado
en los “Lineamientos para la integracién, manejo y
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto vy
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4); en espera de que acuda el Patron o
Representante patronal, a entregar la
documentacion solicitada.

73. Recibe al Patrébn o Representante patronal, le
solicita “Identificacion oficial con fotografia” para
comprobar su identidad, extrae del archivo minutario
de convenios, la copia con sello de cotejo del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-14 (Anexo 15) vy
“Relacién de numeros de registros patronales”.

74. Recibe del Patron o Representante patronal,
original y copia de la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacibn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10); vy
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compara los datos de la “Identificacién oficial con
fotografia” contra el nombre proporcionado en la
“Carta de acreditamiento”.

Los datos no coinciden

Personal del Departamento de | 75. Devuelve “ldentificacion oficial”; original y copia de
Supervision de Prestaciones la “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
Econdmicas (destino) (Anexo 6) y la “Solicitud de acreditamiento en
cuenta (Notificacibn de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucién bancaria)’, clave
3A10-009-146 (Anexo 10) e informa inconsistencia
al Patrén o Representante patronal.

Continda con la actividad 73.
Los datos coinciden

76. Obtiene copia del “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15), de la “Relacion de numeros de registros
patronales” y de la “Solicitud de acreditamiento en
cuenta (Notificacibn de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucién bancaria)’, clave
3A10-009-146 (Anexo 10)”; acusa recibo con sello
fechador en original y copia de los documentos
(“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, “Relacion de numeros de registros
patronales”, “Carta de acreditamiento” y “Solicitud
de acreditamiento en cuenta”), fecha, nombre,
matricula y firma del funcionario quien recibe;
nombre del Patron o Representante patronal, fecha
y firma de quien entrega.

77. Entrega al Patrén o Representante patronal, la
copia con acuse de recibo de la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6)
original, y de la “Solicitud de acreditamiento en
cuenta (Notificacibn de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucién bancaria)”, clave
3A10-009-146 (Anexo 10) y le informa que la fecha
de inicio de aplicacién del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los
dias 1° de cada mes, independientemente de ser o
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no habiles.

Personal del Departamento de | 78. Extrae del archivo transitorio de convenios, en la
Supervision de Prestaciones clasificacion documentos por notificar, la impresion
Econdmicas (destino) del “Correo electronico de solicitud”, con los
documentos anexos (copia con sello de cotejo del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) vy
“Relacién de numeros de registros patronales”).

79. Ingresa al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 3 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) vy
conserva “Factura de alta de empresa con
convenio”, en archivo electrdnico.

NOTA: La fecha de inicio de aplicaciéon del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes, independientemente de ser 0 no habiles.

80. Elabora y envia “Correo electrénico de informe de
alta”, al Departamento de Supervision de la
Delegacién que inici6 el tramite (remitente),
informando del alta del convenio, en qué UMF
Tramitadora y de Control quedé asignado el registro
patronal para su administracion, asi como la fecha
de inicio de aplicacién del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15).

81. Digitaliza (escanea) la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6), el “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15), la “Relacién de numeros
de registros patronales” y la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacibn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) vy
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conserva en archivo electrénico.

Personal del Departamento de | 82. Elabora “Correo electrénico de registro patronal”,
Supervision de Prestaciones para la UMF Tramitadora y de Control, en la cual
Econdmicas (destino) qued6 asignado el registro patronal para su
administracion; adjunta la copia cotejada vy
digitalizada del “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15), la “Relacién de numeros de registros
patronales”, la “Carta de acreditamiento”, clave
3A10-009-143 (Anexo 6) y la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificaciébn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10);
informando del alta del convenio que administrara,
la fecha de inicio de aplicacion; asimismo, que
recibira fisicamente la “Carta de acreditamiento” y la
“Solicitud  de  acreditamiento en  cuenta”
correspondientes.

83. Envia el “Correo electrénico de registro patronal”, a
la UMF Tramitadora y de Control, en la cual quedé
asignado el registro patronal para su administracién
y guarda en archivo electrénico.

84. Elabora, imprime y firma el “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) en dos tantos.

85. Adjunta a los 2 tantos del “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16), impresion de “Convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15), “Relacion de numeros de
registros patronales”, original de “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y
original de la “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria)”, clave 3A10-009-146
(Anexo 10) y remite a la UMF Tramitadora y de
Control que controlara el registro patronal.

86. Recaba acuse de recibo en uno de los tantos del
“Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16) y
archiva en archivo minutario de convenios.
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econbémicas en
UMF Tramitadora y de Control
que controlard el registro
patronal

87.

88.

89.

90.

Recibe “Correo electronico de registro patronal”,
junto con la copia cotejada del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15), “Relacién de numeros de
registros patronales”, “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificaciébn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) y revisa
la documentacién para determinar que este
completa y correcta.

Documentaciéon incompleta o incorrecta

Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la Delegacion remitente.

Continda con la actividad 87.
Documentacion completa y correcta

Conserva “Correo electronico de registro patronal”,
junto con la copia cotejada del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15), “Relacién de numeros de
registros patronales”, “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacibn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10), en
espera de la recepcion fisica de los documentos
respectivos.

Recibe el “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017
(Anexo 16) en 2 tantos, la impresion del “Convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15), “Relacion de numeros de
registros patronales”, original de “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y
original de la “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,

CLABE e institucion bancaria)”, 3A10-009-146
(Anexo 10), acusa de recibo en un tanto del “Oficio
de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) vy
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

que controlard el registro
patronal
Personal del Servicio de

Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

91.

92.

93.

94,

devuelve éste a la UMF Tramitadora y de Control
(destino).

Integra el “Expediente de convenio” en un folder,
con los documentos recibidos (“Oficio de envio”,
clave 3A10-010-017 (Anexo 16), “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15), “Relacion de numeros de
registros patronales”, original de “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y
original de la “Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucion bancaria)”, 3A10-009-146
(Anexo 10)) del Departamento de Supervision
Prestaciones Econdmicas, escribe en la pestana del
folder, la razén social de la empresa y en su caso el
registro patronal Unico, como identificacion del
expediente y guarda en el archivo de patrones con
convenio.

Concluye Modalidad 1.1

Modalidad 1.2
Convenio local

Requisita el “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) e imprime en tres tantos.

Realiza lo indicado en los “Lineamientos operativos
para la emisibn de oficios de prevencion,
desechamiento, desistimiento o resolucién de
convenio”, clave 3A10-013-021 (Anexo 8), para la
emisiéon de la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-
010-016 (Anexo 14).

Guarda los tres tantos del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15) y la “Resolucion de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en dos tantos, en el
archivo transitorio de convenios, en la clasificacién
de documentos por notificar, en orden cronol6gico;
en espera de la firma del Patron o Representante
legal de la empresa.
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Personal del Servicio de| 95. Guarda el “Expediente de convenio” en el archivo
Prestaciones Econbémicas en transitorio de convenios, en la clasificaciéon
UMF Tramitadora y de Control convenios en tramite.

96. Recibe al Patrén o Representante legal de la
empresa, le solicita “ldentificacién oficial con
fotografia” para comprobar su identidad, extrae del
archivo transitorio de convenios, en la clasificacion
de documentos por notificar, los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) y los
dos tantos de la “Resolucion de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14).

97. Escribe en los dos tantos de la “Resolucion de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) el
nombre, firma y matricula del funcionario que
entrega.

98. Recaba fecha, nombre y firma del Patrébn o
Representante legal de la empresa, como acuse de
recibo en un tanto de la “Resolucién, de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), con la leyenda
Recibi tres tantos del Convenio de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios.

99. Entrega los tres tantos del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15) al Patrén o Representante legal
de la empresa para su firma, junto con un tanto de
la “Resolucién, de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14) y guarda el otro tanto de la “Resolucién”
con acuse de recibo, en archivo transitorio de
convenios, en la clasificacidbn convenios en tramite.

100. Recibe al Patron o Representante legal de la
empresa, una vez que haya firmado el “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15), le solicita “ldentificacién
oficial con fotografia” para comprobar su identidad.

101. Extrae la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-
010-016 (Anexo 14), del archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion convenios en tramite.
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Personal del Servicio de | 102. Obtiene copia de la “Resoluciéon de convenio”, clave
Prestaciones Econdmicas en 3A10-010-016 (Anexo 14), para acuse de recibo de
UMF Tramitadora y de Control los tres tantos del “Convenio de pago indirecto y

reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) firmados.

103. Escribe en el acuse y en la copia de la “Resolucion
de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14), la
fecha, nombre y matricula del funcionario quien
recibe los tres tantos firmados del convenio, entrega
la copia al Patron o Representante legal de la
empresa y lo cita en 15 dias habiles para entrega
del “Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) firmado
por el Delegado.

104. Extrae el “Expediente de convenio”, del archivo
transitorio de convenios, en la clasificacién
convenios en tramite e integra los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), junto
con el tanto de la “Resolucion de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14), con acuse de recibo, en
el “Expediente de convenio”.

105. Elabora, imprime y firma el “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) en dos tantos.

NOTA: Invariablemente el “Oficio” debe indicar fecha de
recepcion de la “Solicitud de convenio”.

106. Adjunta al “Expediente de convenio” los dos tantos
del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo
16), y envia al Departamento de Supervision de
Prestaciones Econémicas.

107. Recaba en un tanto del “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16), acuse de recibo del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas y lo guarda en archivo transitorio de
convenios, en la clasificacion convenios en tramite.

NOTA: Se recaba el acuse una vez que entrega el
“Expediente de convenio” al Departamento de Supervision de
Prestaciones Econémicas.
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Personal del Departamento de | 108. Recibe el “Expediente de convenio” y dos tantos del
Supervision de Prestaciones “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16),
Econdmicas acusa de recibo en un tanto del “Oficio de envio” y

devuelve a la UMF Tramitadora y de Control.

109. Revisa que la documentacion recibida (“Expediente
de convenio” y el “Oficio de envio” clave 3A10-010-
017 (Anexo 16)) esté completa y correcta.

Documentaciéon incompleta o incorrecta

110. Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la UMF Tramitadora y de Control remitente,
y archiva el “Oficio de envio” clave 3A10-010-017
(Anexo 16) con acuse de recibo y el “Expediente de
convenio”, en archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion convenios en tramite, de acuerdo a lo
indicado en los “Lineamientos para la integracion,
manejo y control de los documentos y expedientes
de empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

Continta con la actividad 108.

Documentacion completa y correcta

111. Guarda el tanto del “Oficio de envio”, clave 3A10-
010-017 (Anexo 16) con acuse de recibo, en el
minutario de convenios, en la clasificacién
convenios en tramite, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracion, manejo vy
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

112. Entrega el “Expediente de convenio” a la Jefatura
de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, a fin de que esta obtenga la
firma del Titular de la Delegacion, en todos los
tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15),
procurando que se formalice en un plazo no mayor
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a 15 dias habiles.

Jefatura de Servicios de Salud | 113. Recibe el “Expediente de convenio” con los tres
en el Trabajo, Prestaciones tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
Econdmicas y Sociales de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) para
firma y remite al Titular de la Delegacion para su
firma, a través de la Jefatura Delegacional de
Servicios Juridicos.

114. Recibe de la oficina del Titular de la Delegacién o
de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos,
el “Expediente de convenio” con los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15),
firmados y se los entrega al Jefe del Departamento
de Supervisidon de Prestaciones Econdmicas para
continuar el tramite.

Personal del Departamento de | 115. Recibe de la Jefatura de Servicios de Salud en el
Supervision de Prestaciones Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales,
Econbmicas “Expediente de convenio” con los tres tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15),
firmados por el Titular de la Delegacién.

116. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 3 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), e
imprime la “Factura de alta de empresa con
convenio”.

NOTA 1: La fecha de inicio de aplicacion del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes, independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: La validaciéon de los datos de Banco y Cuenta
CLABE, se realizara de acuerdo a los mecanismos que emita
la Coordinacién de Prestaciones Econémicas.

117. Integra la “Factura de alta de empresa con
convenio” emitida en el NSSA, en el “Expediente de
convenio”.
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Personal del Departamento de | 118. Obtiene copia simple del “Convenio de pago
Supervision de Prestaciones indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
Econdmicas 009-147 (Anexo 15) con caracter local y estampa
sello de cotejo en la copia simple y digitaliza
(escanea).

El sello de cotejo debe contener la siguiente
leyenda o una similar:

“La presente copia simple coincide en su totalidad
con el original que se tuvo a la vista”
Fecha:

Nombre, firma y matricula de la persona que
realiza el cotejo

NOTA: En caso de que el Departamento de Supervisién de
Prestaciones Econdémicas no cuente con el sello de cotejo,
podra transcribirlo de su pufo y letra.

119. Integra al “Expediente de convenio”, los dos tantos
extraidos, del “Convenio de pago indirecto vy
reembolso de subsidios” clave 3A10-009-147
(Anexo 15) autorizados y la copia con sello de
cotejo del convenio.

120. Elabora, imprime y firma, la “Resolucion de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en dos
tantos, incluyendo en el cuerpo del documento, la
fecha de inicio de aplicacion del convenio.

121. Elabora, imprime y firma el “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) en dos tantos, para la
devolucién de “Expediente de convenio” a la UMF
Tramitadora y de Control, que inici6 el tramite.

122. Obtiene copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-
017 (Anexo 16) e integra al “Expediente de
convenio” los dos tantos originales y los dos tantos
de la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14).

123. Remite a la UMF Tramitadora y de Control, que
inicio el tramite, la “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14) en dos tantos, y el “Oficio
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de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en dos
tantos anexados al “Expediente de convenio”;
recaba acuse de recibo con fecha, nombre y
matricula de quien recibe en la copia del “Oficio” y
guarda en archivo minutario de convenios.

Personal del Servicio de | 124. Recibe la “Resolucion de convenio”, clave 3A10-
Prestaciones Econdmicas en 010-016 (Anexo 14) en dos tantos, el “Oficio de
UMF Tramitadora y de Control envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en dos
tantos y el “Expediente de convenio”; acusa de
recibo en un tanto del “Oficio de envio” y la
devuelve al personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones Econémicas.

125. Revisa la documentacion recibida (“Expediente de
convenio”, “Resolucion de convenio”, clave 3A10-
010-016 (Anexo 14) y “Oficio de envio”, clave 3A10-
010-017 (Anexo 16)) para determinar que esté
completa y correcta.

Documentaciéon incompleta o incorrecta

126. Aclara las inconsistencias, a través de la via mas
agil, con la Delegacion remitente y conserva acuse
de recibo en el tanto del “Oficio de envio” clave
3A10-010-017 (Anexo 16), en archivo transitorio de
convenios, en la clasificacidén convenios en tramite.

Continta con actividad 124.
Documentacion completa y correcta

127. Extrae del “Expediente de convenio” dos tantos del
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15)
autorizado; los integra con la “Resolucién de
convenio”, clave 3A10-010-016-(Anexo 14) en dos
tantos; y guarda en archivo transitorio de convenios,
en la clasificacion de documentos por notificar, en
espera del Patrén o Representante legal de la
empresa, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracion, manejo y control
de los documentos y expedientes de empresas con
convenio de pago indirecto y reembolso de
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subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

Personal del Servicio de | 128. Guarda el “Expediente de convenio” en archivo de
Prestaciones Econdmicas en patrones con convenio y el tanto del “Oficio de
UMF Tramitadora y de Control envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en archivo
minutario de convenios.

129. Recibe al Patrdbn o Representante legal de la
empresa, le solicita “ldentificaciéon oficial con
fotografia” para comprobar su identidad.

130. Extrae del archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion de documentos por notificar, los dos
tantos del “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) junto
con la “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-
016 (Anexo 14) en dos tantos.

131. Orienta al Patron o Representante legal de la
empresa respecto al inicio del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios” clave 3A10-009-
147 (Anexo 15) conforme a lo indicado en el

documento denominado “Obligaciones y
responsabilidades del Patron”, clave 3A10-011-002
(Anexo 12).

132. Escribe en los 2 tantos de la “Resolucién de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) fecha,
nombre y matricula del funcionario quien entregara
el “Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-0147 (Anexo 15) y
recaba fecha, nombre vy firma del Patrén o
Representante legal de la empresa, como acuse de
recibo en un tanto de la “Resolucién de convenio”.

NOTA 1: Un tanto del convenio firmado es para el Patron, otro
tanto es para la representacién sindical, en caso de existir
ésta.

NOTA 2: La fecha de inicio de aplicacién es para que el Patrén
considere qué pagos entraran en la modalidad de convenio, ya
que los anteriores a dicha fecha seran por via nominativa.

133. Entrega los dos tantos del “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-

Pagina 48 de 301 Clave: 3A10-003-056




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

Personal del Servicio de
Prestaciones Econémicas en

UMF Dependiente, UMF
Tramitadora y UMF
Tramitadora y de Control

(expedidora del “CITT”)

134.

135.

009-147 (Anexo 15) y un tanto de la “Resolucién de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) al
Patron o Representante legal de la empresa.

Extrae el “Expediente de convenio, del archivo
transitorio de convenios en la clasificacién
convenios por notificar; e integra el tanto de la
“Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14) con acuse de recibo, y lo guarda en
archivo de patrones con convenio.

Etapa 2
Tramite y reembolso de subsidios
a empresas con convenio

Separa los “CITT” (Anexo 2), correspondientes a
empresas con convenio de otras Unidades; y los
correspondientes a convenios de la propia Unidad.

NOTA 1: En caso de que los “CITT” (Anexo 2) fueron
expedidos en UMF Tramitadora y de Control, éstos seran
reguardados en archivo de casos tramitados, ordenados por
NSS de forma ascendente.

NOTA 2: Previamente a esta actividad, se realizd la
precaptura o captura de los “CITT” (Anexo 2), de acuerdo a lo
indicado en la Etapa Il Recepcion y tramite de los “OCI”, del
“Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados
de incapacidad y emision de pago de subsidios”, clave 3300-
003-001 (actividad 85 y siguientes); asimismo, se analizan los
mensajes emitidos por el NSSA, conforme a lo dispuesto en el
“Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados
de incapacidad y emision de pago de subsidios”, clave 3300-
003-001; dichos mensajes indican cuales certificados seran
pagados mediante convenio.

NOTA 3: Los “CITT” (Anexo 2) iniciales de probable riesgo de
trabajo, a trabajadores de empresas con convenio, deberan
permanecer en la UMF Tramitadora, hasta que el riesgo sea
calificado por los Servicios de Salud en el Trabajo; es decir,
NO deben ser remitidos a la UMF Tramitadora y de Control
que opera el convenio, hasta que sean autorizados.
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en

UMF Dependiente, UMF
Tramitadora y UMF
Tramitadora y de Control

(expedidora del “CITT”)

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
y Subdelegaciones (en las
Delegaciones  del Distrito
Federal y Estado de México
Oriente) (destino)

136.

137.

138.

139.

140.

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena y realiza las actividades indicadas en el
numeral 4 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) e
imprime en dos tantos la “Factura de envio de
trdmites de convenio” emitida por el NSSA.

Remite a la UMF Tramitadora y de Control (destino)
que opera el convenio, un tanto de la “Factura de
envio de tramites de convenio” junto con los “CITT”
(Anexo 2) de convenio correspondientes; recaba
acuse de recibo con fecha, nombre y firma de quien
recibe en el otro tanto de la “Factura de envio de
tramites de convenio” y la conserva en el archivo
minutario de convenios.

Recibe la “Factura de envio de tramites de
convenio” en dos tantos, con los “CITT” (Anexo 2)
de convenio correspondientes a: UMF Dependiente,
UMF Tramitadora y UMF Tramitadora y de Control,
acusa de recibo en un tanto de la “Factura de envio
de tramites de convenio”, con fecha, nombre y firma
de quien recibe y la devuelve con acuse a la Unidad
remitente.

Revisa la documentacién recibida (“Factura de
envio de tramites de convenio” y los “CITT” (Anexo
2)) para determinar que esté completa y correcta.

Documentacion incompleta o incorrecta
Aclara las inconsistencias, a través de la via mas
agil, con la Unidad remitente, y conserva acuse de
recibo de la “Factura de envio de tramites de
convenio” en el archivo minutario de convenios.
Continua con la actividad 138.

Documentacion completa y correcta
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
y Subdelegaciones (en las
Delegaciones  del Distrito
Federal y Estado de México
Oriente) (destino)

141.

142.

143.

Conserva la “Factura de envio de tramites de
convenio” en el archivo minutario de convenios y los
“CITT” (Anexo 2) en el archivo de casos tramitados,
ordenados por NSS en forma ascendente.

Ingresa al NSSA con su clave de usuario vy
contrasefa, realiza las actividades indicadas en el
numeral 4.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) para
autorizar pagos de asegurados en convenio.

NOTA: La actividad de autorizacién de pagos debe realizarse
diariamente garantizando asi que los reembolsos se efectuen
al Patron de manera oportuna.

Identifica las actividades a realizar para autorizar
pagos de asegurados en convenio, segun
corresponda:

Modalidad 2.1 Verificacion de estatus de pago a
patrones con convenio.

Continla con la actividad 144.

Modalidad 2.2 Pago de reclamos presentados por
parte de la empresa.

Continda con la actividad 171.
Modalidad 2.3 Pago de subsidios a trabajadores
que causaron baja de empresas con convenio de
reembolso de subsidios.
Continda con la actividad 201.

Modalidad 2.1

Verificacion de estatus de pago a patrones con
convenio
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Personal del Servicio de| 144. Ingresa al NSSA con su clave de usuario y
Prestaciones Econbémicas en contrasena, el dia de facturacion de convenio,
UMF Tramitadora y de Control después de las 15:00 horas y realiza las actividades

indicadas en el numeral 5, apartado Dia D de la
“Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-
006-007 (Anexo 17).

NOTA: El calendario de facturacion de convenio se encuentra
en el numeral 5.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso
de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007
(Anexo 17) y permite determinar la fecha de conclusién de la
facturacion de convenio.

145. Revisa que en el detalle de las “Facturas de
empresas con convenio” generadas por las
empresas adscritas a la propia UMF Tramitadora y
de Control, cuenten en el campo denominado
Estatus de la Factura, con la leyenda de:
AUTORIZADO PARA PAGO y ENVIADO A

BANCO.
No cuenta con el estatus de AUTORIZADO PARA
PAGO y ENVIADO A BANCO
146. Ingresa a la MST, en la ruta

http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ e informa
al Departamento de Supervisidbn de Prestaciones
Econbmicas, que las “Facturas de empresas con
convenio” no cuentan con el estatus de
AUTORIZADO PARA PAGO y ENVIADO A
BANCO:; y espera respuesta por el mismo medio.

Continta con actividad 170.

Cuenta con el estatus de AUTORIZADO PARA
PAGO y ENVIADO A BANCO

147. Ingresa al NSSA con su clave de usuario y
contrasefna, al siguiente dia habil, posterior a la
conclusion de la facturacion de empresas con
convenio y realiza las actividades indicadas en el
numeral 5, del apartado Dia D+1, de la “Guia
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técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-
006-007 (Anexo 17).

Personal del Servicio de | 148. Revisa en el campo denominado Estatus de la
Prestaciones Econdmicas en “Factura de empresas con convenio”, que la misma,
UMF Tramitadora y de Control cuente con la leyenda: RECHAZADO EN BANCO o
RECIBIDO EN BANCO.

Cuenta con el estatus de
RECHAZADO EN BANCO

149. Extrae del “Expediente de convenio”, del archivo de
patrones con convenio, la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacibn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) junto
con sus anexos, digitaliza y guarda nuevamente en
el “Expediente de convenio” y éste en archivo de
patrones con convenio, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracibn, manejo vy
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto vy
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

150. Ingresa a la MST, en la ruta
http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/, informa al
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econbémicas que la “Factura de empresas con
convenio” aparece con la leyenda de RECHAZADO
EN BANCO

151. Anexa al reporte del MST Ila “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificaciébn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) junto
con sus anexos digitalizados, lo envia y espera
respuesta por el mismo medio.

Continda con la actividad 170.
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Cuenta con el estatus de
RECIBIDO EN BANCO

Personal del Servicio de| 152. Ingresa al NSSA con su clave de usuario vy
Prestaciones Econdmicas en contrasena al tercer dia habil posterior a la
UMF Tramitadora y de Control conclusion de la facturacion de empresas con
convenio y realiza las actividades indicadas en el
numeral 5 apartado Dia D+3 de la “Guia técnica
para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas
relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo
17).

153. Revisa en el detalle de la “Facturas de empresas
con convenio”, que la misma cuente en el campo
denominado: ESTATUS DE DOCUMENTO DE
PAGO, con la leyenda de NO ACREDITADO o
ACREDITADO.

Cuenta con el estatus de
ACREDITADO

Concluye Modalidad 2.1.

Cuenta con el estatus de
NO ACREDITADO

154. Extrae del archivo de patrones con convenio, el
“Expediente de convenio” y de éste la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificacibn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) junto
con sus anexos, digitaliza y guarda en el
“Expediente de convenio”; y éste en archivo de
patrones con convenio, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracion, manejo vy
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto vy
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).
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Personal del Servicio de| 155. Ingresa a la MST, en la ruta
Prestaciones Econdmicas en http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/, informa al
UMF Tramitadora y de Control Departamento de Supervisibn de Prestaciones

Econbomicas que la “Factura de empresas con
convenio” aparece con la leyenda de NO
ACREDITADO.

156. Anexa al reporte de MST, la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificaciébn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) junto
con sus anexos, lo envia y espera respuesta por el
mismo medio.

Continta con actividad 170.

Personal del Departamento de | 157. Ingresa diariamente a la MST, en la ruta

Supervisiobn de Prestaciones http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ , analiza

Econdmicas los casos enviados por sus UMF Tramitadoras y de
Control y determina acciones de acuerdo a lo
siguiente:

o Estatus NO ENVIADO A BANCO.

Continda con la actividad 158.
o Estatus RECHAZADO EN BANCO.

Continda con la actividad 159.
e Estatus de NO ACREDITADO.

Continua con la actividad 159.

Estatus NO ENVIADO A BANCO
158. Deriva por la MST el caso a la Division de Subsidios

y Ayudas, notifica por la misma via a la UMF
Tramitadora y de Control el envio del caso y espera

respuesta a través de la MST.

Continda con la actividad 163.

Pagina 55 de 301 Clave: 3A10-003-056



http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/
http://mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/

.
.‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Estatus: RECHAZADO EN BANCO
o
Estatus: NO ACREDITADO

Personal del Departamento de | 159. Separa los documentos remitidos a través de la
Supervision de Prestaciones MST: “Solicitud de acreditamiento en cuenta
Econbmicas (Notificacibn de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria)”, clave 3A10-009-146
(Anexo 10) junto con sus anexos.

160. Ingresa al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 5.2 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) para
determinar porque la “Factura de empresas con
convenio” fue RECHAZADA EN BANCO o NO FUE
ACREDITADA.

Datos registrados incorrectamente

161. Aplica en el NSSA las correcciones detectadas.

Continta con la actividad 169.
Datos registrados correctamente

162. Deriva el caso a través de la MST, a la Division de
Subsidios y Ayudas anexa la “Solicitud de
acreditamiento en cuenta (Notificaciébn de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria)”, clave 3A10-009-146 (Anexo 10) junto
con Sus anexos Yy espera respuesta por la misma
via.

163. Recibe respuesta de la Division de Subsidios y
Ayudas, analiza y procede de acuerdo a lo indicado:

o El Patron presenta problemas con la cuenta.
Continua con la actividad 164.

e Problema de sistema o de enlace, ya
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Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

solucionado.
Continua la actividad 169.

El Patron presenta problemas con la cuenta

164. Notifica por el medio mas agil y mediante el correo
electrénico, al Representante patronal, la
problematica del pago; a fin de que éste, valide con
su institucién bancaria, si es que la cuenta presenta
bloqueo que no permita recibir pagos por SPEI,
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) o
alguna otra situacibn que impida el depdsito
correspondiente y espera respuesta de éste.

165. Recibe el correo electrénico con la respuesta del
Representante patronal y determina si el problema
con la cuenta fue resuelto.

Persiste el problema con la cuenta

166. Envia la informacion del caso, a la Division de
Subsidios y Ayudas, a través de la MST.

Continda con la actividad 168.
Se solucioné el problema con la cuenta bancaria

167. Deriva el caso a través de la MST, a la Division de
Subsidios y Ayudas junto con la documentacion
adjunta (“Solicitud de acreditamiento en cuenta
(Notificacion de numero de cuenta de cheques,
CLABE e institucién bancaria)”, clave 3A10-009-146
(Anexo 10) junto con sus anexo) y espera respuesta
por la misma via.

168. Recibe mediante la MST respuesta de la Division de
Subsidios y Ayudas y aplica las acciones
sefaladas.

169. Deriva el caso, mediante la MST, a la UMF
Tramitadora y de Control para conocimiento vy
seguimiento al caso hasta su conclusion exitosa.
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

170. Recibe mediante la MST respuesta del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas, aplica las acciones senaladas y da
seguimiento hasta la conclusién exitosa de las
situaciones que no permitieron que las “Facturas de
empresas con convenio” no fueran autorizadas para
pago Yy enviadas a banco.

Concluye Modalidad 2.1

Modalidad 2.2
Pago de reclamos presentados
por parte de la empresa

171. Recibe al Representante patronal, le solicita
“I[dentificacion oficial con fotografia”, extrae del
archivo de patrones con convenio el “Expediente de
convenio”, y de éste la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) para comprobar su
identidad.

NOTA: En caso de que la identidad del Representante
patronal, no corresponda con la “Carta de acreditamiento”,
informa la situacion y le devuelve la “Identificacion oficial con
fotografia”
172. Recibe del Representante patronal, la “Relacion de
reclamaciones” en original y copia, separado por
tipo de reclamacién, ya sea por pago de diferencias
o por “CITT” (Anexo 2) no contenidos en las
“Facturas de pago”; junto con la documentacion
probatoria necesaria para su tramite; y devuelve
“Identificacion oficial con fotografia”.

NOTA 1: La “Relacién de reclamaciones” es un “Escrito libre”,
sus requisitos, asi como la documentacién necesaria, se

encuentran descritos en el “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), asi
como en “Obligaciones y responsabilidades del Patrén”, clave
3A10-011-002 (Anexo 12).

NOTA 2: Los casos reclamados deberan ser Unicamente los
correspondientes a: “CITT” (Anexo 2) no contenidos en las
facturas de pago o pago de diferencias.

173. Revisa la “Relacion de reclamaciones” y la
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documentacion anexa 'y determina si la
documentacion es correcta.

NOTA: En caso de que el Representante patronal no cuente
con las “Obligaciones y responsabilidades del Patrén”, clave
3A10-011-002 (Anexo 12), debera proporcionarle una copia de
éste.

Documentacion incorrecta

Personal del Servicio de | 174. Devuelve la “Relacién de reclamaciones” en original
Prestaciones Econdmicas en y copia y orienta al Representante patronal, a fin de
UMF Tramitadora y de Control que éste proporcione la  “Relacion  de
reclamaciones” y la documentacion anexa,
conforme a lo descrito en las “Obligaciones vy
responsabilidades del Patrén”, clave 3A10-011-002
(Anexo 12).

Continda con la actividad 171.
Documentacion correcta

175. Escribe en el original y copia de la “Relacion de
reclamaciones”, la fecha, nombre y matricula del
funcionario quien entrega; asimismo recaba fecha,
nombre y firma del Representante patronal, como
acuse de recibo en la copia.

176. Revisa el “Calendario de Emisién de Facturacién de
Convenio”, para determinar las fechas de
facturacion y de pago, en caso de no contar con el
“Calendario impreso”, accede al NSSA con su clave
de usuario y contrasefa y realiza las actividades
indicadas en el numeral 6 de la “Guia técnica para
el registro de Convenios de Pago Indirecto vy
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas
relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo
17).

NOTA: El “Calendario de Emision de Facturacion de
Convenio” lo puede imprimir de la siguiente ruta del NSSA:
Emision de Pagos> Facturacion de Convenio> Calendario de
Emisién. Numeral 5.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso
de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007
(Anexo 17).
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Personal del Servicio de | 177. Detecta cuando se reflejara el pago de acuerdo a la
Prestaciones Econdmicas en fecha de recepcion de la “Relaciébn de
UMF Tramitadora y de Control reclamaciones” y a las fechas de inicio de

facturacion del calendario; de estar dentro de los
primeros 5 dias habiles del periodo de facturacion
en curso, el importe estara reflejado en la siguiente
facturacion; de lo contrario, se reflejara hasta la
segunda emision de facturacién.

178. Informa al Patrén, en qué periodo de facturacion se
incluird el pago de su reclamacion, en caso de ser
procedente.

179. Devuelve copia de la “Relacion de reclamaciones”
con acuse de recibo al Representante patronal y
guarda “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-
143 (Anexo 6) en el “Expediente de convenio” y
éste en archivo de patrones con convenio, de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la
integracion, manejo y control de los documentos y
expedientes de empresas con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
013-020 (Anexo 4).

180. Determina el tipo de reclamo, (de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6 de la “Guia técnica para el
registro de Convenios de Pago Indirecto vy
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas
relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo
17)), si éste, corresponde a pago de diferencias o a
“CITT” no contenidos en las facturas de pago.
*Reclamo por pago de diferencias.

Continua con la actividad 181.

*Reclamo por “CITT” no contenidos en las facturas
de pago.

Continua la actividad 189.
Reclamo por pago de diferencias

181. Realiza lo indicado en los “Lineamientos para el
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tramite y pago de diferencias de subsidios”, clave
3300-009-012 (Anexo 23) del “Procedimiento para
la recepcion, tramite de los certificados de
incapacidad y emision de pago de subsidios”, clave
3300-003-001.

NOTA: Para atender el reclamo de pago del Representante
patronal de la empresa, solo procedera el tramite de
diferencias por reconocimiento de riesgo de trabajo,
modificacion de salario y pago por ajuste de subsidios.

Personal del Servicio de | 182. Elabora, imprime y firma, el “Oficio de respuesta

Prestaciones Econdmicas en para reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo
UMF Tramitadora y de Control 18) en dos tantos, para su entrega al Representante
patronal.

NOTA: Invariablemente debe describir por cada “CITT” (Anexo
2) enlistado en la “Relacién de reclamaciones”, en caso de ser
rechazado, el motivo por el cual no se devengara la prestacion
en dinero reclamada.

183. Guarda la “Relacién de reclamaciones” original
junto con los dos tantos del “Oficio de respuesta
para reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo
18), en archivo transitorio de convenios, en la
clasificacion documentos por notificar, de acuerdo a
lo indicado en los “Lineamientos para la integracion,
manejo y control de los documentos y expedientes
de empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios.”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4); en espera de que acuda el
Representante patronal.

NOTA: En caso de que no se presente el Representante
patronal de la empresa, se depuraran del archivo transitorio de
convenios los dos tantos del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18), en 3 meses
posteriores a la fecha de emision.

184. Recibe al Representante patronal, le solicita
“I[dentificacion oficial con fotografia”, extrae del
archivo de patrones con convenio el “Expediente de
convenio”, y de éste la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) para comprobar su
identidad.

185. Extrae del archivo transitorio de convenios, la
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“Relacién de reclamaciones”, junto con los dos
tantos del “Oficio de respuesta para reclamaciones”,
clave 3A10-010-018 (Anexo 18).

Personal del Servicio de | 186. Escribe en los dos tantos del “Oficio de respuesta
Prestaciones Econdmicas en para reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo
UMF Tramitadora y de Control 18), fecha, nombre y matricula del funcionario quien
entrega; asimismo recaba fecha, nombre y firma del
Representante patronal, como acuse de recibo en
ambos tantos.

187. Entrega un tanto del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18) al
Representante patronal.

188. Guarda un tanto del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18)
con acuse de recibo, junto con la “Relacion de
reclamaciones” en el “Expediente de convenio”, en
archivo de patrones con convenio.

Reclamo por “CITT” no contenidos
en las facturas de pago

189. Identifica de la “Relacién de reclamaciones”, los
“CITT” (Anexo 2) entregados por el Representante
patronal e indaga la ubicacion de los mismos en la
propia Unidad.

NOTA 1: En caso de no encontrarse los “CITT” (Anexo 2) en la
Unidad, se procede a la captura y autorizacién con la copia del
Patrén o asegurado, entregado por el Representante patronal.

NOTA 2: De tratarse de “CITT” (Anexo 2) pertenecientes a
otras Unidades procede a la captura y autorizacién con las
copias entregadas por el Representante patronal y solicita la
localizacion de los mismos por la via mas agil.

190. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), para
dar de alta los “CITT” (Anexo 2).
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Personal del Servicio de| 191. Captura y autoriza los “CITT”, conforme a lo
Prestaciones Econdmicas en indicado en el “Procedimiento para la recepcion,
UMF Tramitadora y de Control tramite de los certificados de incapacidad y emision

de pago de subsidios”, clave 3300-003-001.

192. Analiza la pantalla emergente del NSSA: Mensaje
NSSA — Dialogo de pagina web e identifica, si el
campo Importe del Subsidio muestra un monto
positivo, y anota el mensaje correspondiente para
elaboracion de “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18).

193. Guarda los “CITT” (Anexo 2) (copia patréon o copia
asegurado entregadas), en archivo de casos
tramitados, conforme a lo indicado en el
Procedimiento para la recepcion, tramite de los
certificados de incapacidad y emisién de pago de
subsidios”, clave 3300-003-001.

NOTA: De tratarse de “CITT” (Anexo 2) remitidos por otras
Unidades, procede a archivarlos, en el archivo de casos
tramitados.

194. Elabora, imprime y firma el “Oficio de respuesta
para reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo
18) en 2 tantos.

NOTA: Invariablemente debe describir por cada “CITT” listado
en la “Relacién”, en caso de ser rechazado, el motivo por el
cual no se devengara la prestacion en dinero reclamada.

195. Guarda la “Relacién de reclamaciones” junto con los
2 tantos del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18) en
el archivo transitorio de convenios, en espera de
que acuda el Representante patronal.

NOTA: En caso de que no se presente el Representante
patronal de la empresa, se depuraran del archivo transitorio de
convenios los 2 tantos del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18), en 3 meses
posteriores a la fecha de emision.

196. Recibe al Representante patronal de la empresa, le

solicita “ldentificacion oficial con fotografia”, extrae
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Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdémicas en
UMF de adscripcion del
asegurado

197.

198.

199.

200.

del archivo de patrones con convenio el “Expediente
de convenio”, y de éste la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6)
para comprobar su identidad.

Extrae del archivo transitorio de convenios, la
“Relacién de reclamaciones” junto con los dos
tantos del “Oficio de respuesta para reclamaciones”,
clave 3A10-010-018 (Anexo 18).

Escribe en los dos tantos del “Oficio de respuesta
para reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo
18), fecha, nombre y matricula del funcionario quien
entrega; asimismo recaba fecha, nombre y firma del
Representante patronal, como acuse de recibo en
ambos tantos del “Oficio de respuesta para
reclamaciones” clave 3A10-010-018 (Anexo 18).

Entrega un tanto del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18) al
Representante patronal.

Guarda el tanto del “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, clave 3A10-010-018 (Anexo 18)
con acuse de recibo, junto con la “Relacion de
reclamaciones” en el “Expediente de convenio”, en
archivo de patrones con convenio.

Concluye Modalidad 2.2.

Modalidad 2.3

Pago de subsidios a trabajadores que causaron

201

baja de empresas con convenio de reembolso
de subsidios

. Recibe del trabajador que caus6 baja con el Patrén

que tiene celebrado convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios con el Instituto; la peticion
sobre el pago de subsidios y le requiere los
siguientes documentos:

e Copia asegurado de “CITT” (Anexo 2).
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e “Reporte de Semanas Cotizadas del Asegurado
o documento probatorio que indique la fecha de
baja.

e “ldentificacién oficial con fotografia”.

NOTA 1: Este proceso debe aplicarse en la UMF de
adscripcion del asegurado, en caso de que éste se presente
en la UMF Tramitadora y de Control, que controla el convenio
de la empresa en la cual laboraba; debe orientarse al
asegurado para que acuda a su UMF de adscripcion.

NOTA 2: El “Reporte de Semanas Cotizadas del Asegurado”,
se puede obtener del portal del IMSS, en la direccion:
http://www.imss.gob.mx o bien, en los Servicios de Afiliacion
Vigencia de la Subdelegacion.

NOTA 3: En el caso de que en la unidad donde se presenté la
queja no se controle ese convenio, se comunica por la via mas
agil con la UMF Tramitadora y de Control que administre el
mismo, a fin de que ésta solicite por la via mas rapida y por
oficio a la empresa, el comprobante de pago de la incapacidad

en reclamo.
Personal del Servicio de 202. Identifica al trabajador, mediante la “Identificacion
Prestaciones Economicas en oficial con fotografia”, la devuelve y determina si la
UMF de adscripcion del documentacion entregada es correcta y si el
asegurado asegurado se encuentra dado de baja.

No es correcta la documentacion

203. Orienta al asegurado a fin de que presente la
documentacion correcta y devuelve la presentada
(copia asegurado de “CITT” (Anexo 2), “Reporte de
Semanas Cotizadas del Asegurado” o documento
probatorio que indique la fecha de baja e
“Identificacion oficial con fotografia”.

Continda con la actividad 201.

Si es correcta la documentacion y
el asegurado se encuentra en baja

204. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.2 en la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
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Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), y
aplica cambio de pago, de convenio a nominativo.

NOTA: Las incapacidades subsecuentes le seran pagadas
directamente al asegurado, en la institucion bancaria
correspondiente a la Delegacion de adscripcion.

Personal del Servicio de | 205. Realiza acciones segun la informacion en la secciéon

Prestaciones Econbémicas en Detalle del Subsidio, en el campo Estatus de Pago,
UMF de adscripcion del de acuerdo a los siguientes mensajes:
asegurado

e ESTATUS FACTURADO.
Continua con la actividad 206.

e ESTATUS SIN DERECHO.
Continda con la actividad 228

e ESTATUS ASEGURADO VIGENTE CON
PATRON DIFERENTE.

Continda con la actividad 230.
Estatus Facturado

206. Informa al asegurado, que acuda con el Patron con
quien laboraba, para realizar el cobro del subsidio y
que en caso de no recibir el pago debera regresar
en un plazo de 7 dias, a la UMF Tramitadora de
adscripcién, a fin de presentar el “Escrito de
reclamacion”, impone en el reverso de la copia
asegurado del “CITT” (Anexo 2), la leyenda: Para
aclaracion pago con convenio, periodo de
facturacion, fecha, nombre y firma del funcionario.

207. Devuelve copia del “CITT” (Anexo 2) al asegurado y
el “Reporte de Semanas Cotizadas del Asegurado”
o documento probatorio que indique la fecha de
baja y queda en espera, si el trabajador regresa a
presentar reclamacion.

208. Realiza acciones de acuerdo a lo siguiente:
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Personal del Servicio

de

Prestaciones Econdmicas en

UMF de adscripcion
asegurado

del

2009.

210.

211.

e El trabajador no acude a presentar
reclamacion dentro del periodo de 7 dias
habiles.

Concluye Modalidad 2.3.

e EIl trabajador acude a presentar reclamacién
dentro del periodo de 7 dias habiles.

Continda con actividad 209.

El trabajador acude a presentar reclamacién
dentro del periodo de 7 dias habiles

Recibe al trabajador que requiere presentar
reclamacién de subsidio no pagado por la empresa,
y le solicita:

e Copia asegurado de “CITT” (Anexo 2) (con la
leyenda impuesta).

e “Reporte de Semanas Cotizadas” del asegurado
o documento probatorio que indique la fecha de
baja.

e “ldentificacién oficial con fotografia”.

Identifica al asegurado por medio de la
“Identificacion oficial con fotografia”, la devuelve y
verifica que la documentacion presentada sea
correcta (con la leyenda impuesta al reverso del
“CITT” (Anexo 2)).

La documentacion no es correcta

Orienta al asegurado a fin de que presente la
documentacion correcta y le devuelve la presentada
(copia asegurado de “CITT” (Anexo 2) (con la
leyenda impuesta), “Reporte de Semanas
Cotizadas” del asegurado o documento probatorio
que indique la fecha de baja

Continda con la actividad 209.

Pagina 67 de 301 Clave: 3A10-003-056




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econ6micas en
UMF de adscripcion del
asegurado

212,

213.

214.

215.

216.

217.

La documentacion es correcta

Orienta al asegurado a fin de que mediante un
“Escrito libre de reclamacion”, debidamente firmado,
manifieste su reclamo en relacién al subsidio que no
le fue pagado por la empresa.

NOTA: Los datos minimos que debera contener el escrito son:
nombre completo del asegurado, NSS, razdén social de la
empresa, folio del “CITT” (Anexo 2) y el periodo de facturacion
del mismo.

Recibe el “Escrito libore de reclamacién”, obtiene
copia del mismo y estampa sello de recepcion con
fecha, nombre, matricula y firma de la persona que
recibe la documentacion en el original y copia.

Digitaliza (escanea) la copia asegurado de “CITT”
(Anexo 2) (con la leyenda impuesta), “Reporte de
Semanas Cotizadas” del asegurado o documento
probatorio que indique la fecha de baja e
“Identificacion oficial con fotografia” del trabajador.

Entrega copia con acuse del “Escrito libre de
reclamacion” al asegurado, junto con la
documentacion proporcionada y lo cita en 7 dias
héabiles.

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.3 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) vy
registra el cobro indebido.

NOTA: Las actividades relativas a cobros indebidos en
incapacidades de convenio, pago deberan realizarse de
conformidad a lo indicado en el “Procedimiento para el registro
de Cobros Indebidos, Pension Alimenticia, Dictamenes de
Pension ST-3 y ST-4 y Acuerdo 295/2000 en el Sistema de
Subsidios y Ayudas, clave 3300-003-005.

Ingresa a la MST, en la ruta
http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ e informa
al Departamento de Supervisiébn de Prestaciones
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econ6micas en
UMF de adscripcion del
asegurado

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

218.

219.

220.

221.

222,

223.

224.

Econbmicas, las diferencias por tramite de ajuste
por subsidio.

Anexa el archivo electrénico a la MST, junto con la
copia asegurado de “CITT” (Anexo 2) (con la
leyenda impuesta), “Reporte de Semanas
Cotizadas” del asegurado o documento probatorio
que indique la fecha de baja e “ldentificacidon oficial
con fotografia” del trabajador; la envia y espera
respuesta por la misma via.

Ingresa diariamente a MST, en la ruta
http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ e identifica
los casos de diferencias por tramite de ajuste por
subsidio y determina si la documentacién esta
completa y correcta.

Documentacion incompleta o incorrecta

Aclara por la MST con la UMF remitente las
inconsistencias de la documentacién recibida.

Continta con la actividad 2183.
Documentacion completa y correcta

Reenvia a la Divisién de Subsidios y Ayudas, por la
MST, los casos de diferencias por tramite de ajuste
por subsidio y espera respuesta.

Recibe respuesta de la Division de Subsidios y
Ayudas por la MST, de diferencias por tramite de
ajuste por subsidio, a fin de autorizar el pago.

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.4 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), y
aplica.

Accede a MST, en la ruta
http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ e informa
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdomicas en
UMF de adscripcion del
asegurado

225.

226.

227.

228.

a la UMF de adscripcion del asegurado, a fin de que
imprima el “Volante de pago”, clave 3A10-009-141
(Anexo 3) y envia.

Ingresa a MST, en la ruta
http.//mst.imss.gob.mx/shared/login.jsp?/ e imprime
el “Volante de pago”, clave 3A10-009-141 (Anexo
3).

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.4 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), e
imprime el “Volante de pago”, clave 3A10-009-141
(Anexo 3) en 2 tantos.

NOTA: Las actividades relativas a la emision de “Volante de
pago” deberan realizarse de conformidad a lo indicado en el
“Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados
de incapacidad y emision de pago de subsidios”, clave 3300-
003-001.

Guarda ambos tantos del “Volante de pago”, clave
3A10-009-141 (Anexo 3) en archivo de casos
tramitados, en espera del asegurado.

NOTA: Realiza las actividades indicadas en la Etapa IV del
“Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados
de incapacidad y emision de pago de subsidios” clave 3300-
003-001. Entrega de cheques o volantes de pago de
subsidios, para el pago correspondiente.

Continda con la actividad 230.
Estatus sin derecho

Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
numeral 6.2 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) vy
aplica cambio de pago de convenio a nominativo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF de adscripcion del
asegurado

Personal del Servicio de

Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
o]

Departamento de Supervisidon
de Prestaciones Econdmicas

229.

230.

231.

Devuelve al asegurado la copia asegurado del
“CITT” (Anexo 2) y “Reporte de Semanas Cotizadas
del Asegurado” o documento probatorio que indique
la fecha de baja (ya que no procede la
reclamacion).

Concluye Modalidad 2.3.
Concluye Etapa 2.

Estatus asegurado vigente
con Patrén diferente

Orienta al asegurado para hacer efectivo el cobro
del subsidio en la Institucion bancaria y devuelve la
copia asegurado del “CITT” (Anexo 2) y el “Reporte
de Semanas Cotizadas del Asegurado” o
documento probatorio que indique la fecha de baja.

Concluye Modalidad 2.3.
Concluye Etapa 2.

Etapa 3
Baja o Modificacion de convenios

Identifica las actividades a realizar, ya sea baja o
modificacién y atiende de acuerdo a lo siguiente:

Modalidad 3.1. Baja de convenio a solicitud de la
empresa

Continva la actividad 232.

Modalidad 3.2. Baja de convenio

requerimientos institucionales

por

Contintia con la actividad 280.
Modalidad 3.3 Modificacion de convenios

Contintia con la actividad 290.

Pagina 71 de 301 Clave: 3A10-003-056




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
o]

Departamento de Supervision
de Prestaciones Econdmicas

Modalidad 3.1
Baja de convenio a solicitud de la empresa

232. Recibe al Patrén o Representante legal de la
empresa, le solicita:

e “Escrito libre de solicitud de baja” en original y

copia;

e “ldentificacidn oficial con fotografia” en original y
copia;

e “Testimonio notarial (poder notarial)” en original
y copia.

Verifica (antes de proceder a la baja de convenio)
que el “Testimonio notarial” que ostenta el
representante legal y su “ldentificacién oficial con
fotografia” se encuentren vigentes, para evitar que
una persona no autorizada, solicite la baja del
convenio.

NOTA: El “Escrito libre de solicitud de baja”, debera contener
el listado de los registros patronales con la Delegacién a que
pertenecen.

233. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena y realiza las actividades indicadas en el
numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y
verifica si el convenio es controlado en la propia
Unidad o por una Unidad diferente.

NOTA: El Representante legal de la empresa debera
presentar el “Escrito libre de solicitud de baja” en la UMF
Tramitadora y de Control donde es administrado o en el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econ6micas
que controla a la Unidad.

Convenio de Unidad diferente
234. Devuelve la documentacién recibida (“Escrito libre
de solicitud de baja” en original y copia,
“Identificacion oficial con fotografia” en original y
copia; “Testimonio notarial (poder notarial)” en
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original y copia) e Informa al Representante legal,
que debe presentarse en la UMF Tramitadora y de
Control o Delegacion que controla el convenio.

NOTA: No debera acusar de recibido, la solicitud de baja de
convenio.

Concluye Etapa 3.
Convenio de la propia Unidad

Personal del Servicio de | 235. Escribe en el original y en la copia del “Escrito libre

Prestaciones Econdmicas en de solicitud de baja”: fecha, nombre y matricula del
UMF Tramitadora y de Control funcionario quien recibe, devuelve al Patrén o
o} Representante legal de la empresa: “Identificacion
Departamento de Supervisidon oficial con fotografia” en original; “Testimonio
de Prestaciones Econémicas notarial” en original y “Escrito libre de solicitud de

baja” en copia.

236. Informa al Patrén o Representante legal de la
empresa, que la baja causara efectos treinta dias
naturales posteriores a la recepcion del “Escrito libre
de solicitud de baja” y lo cita en 45 dias naturales
para recibir el “Oficio de notificacion de baja o
modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19).

NOTA: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes independiente de ser 0 no habiles.

237. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena, realiza las actividades indicadas en el
numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y
verifica en el NSSA si el convenio es de caracter
nacional o local.

Convenio nacional

238. Extrae del archivo de patrones con convenio, el
“Expediente de convenio” y de éste, la(s) “Carta de
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acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) e
impone sello de CANCELADO.

Personal del Servicio de | 239. Elabora, imprime y firma “Oficio de notificacion de

Prestaciones Econdmicas en baja o modificaciéon de convenio”, clave 3A10-010-
UMF Tramitadora y de Control 019 (Anexo 19) en dos tantos.
0

Departamento de Supervisidon
de Prestaciones Econdmicas

240. Comunica por correo electronico, al Departamento
de Supervision de Prestaciones Econdmicas de la
Delegacion de la cual dependa, la fecha de
aplicacion de baja del convenio, para su
actualizacion correspondiente en el NSSA vy
digitaliza (escanea) “Oficio de notificacion de baja o
modificacibn de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19), “Escrito libre de solicitud de baja” con el
listado de los registros patronales, “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) con el
sello de CANCELADO. Archiva la(s) “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15), en el
“Expediente de convenio” y éste en archivo de
patrones con convenio.

241. Redacta “Correo electrénico de solicitud de baja”,
requiriendo que se aplique la baja del convenio que
se controla en esa Delegacidn, incluye el “Listado
de los registros patronales” correspondientes, a fin
de que el Departamento de Supervision de
Prestaciones  Econdmicas, notifique a las
Delegaciones destino que controlan registros
patronales del convenio a dar de baja.

242. Adjunta al “Correo electrénico de solicitud de baja”,
los archivos digitalizados (“Oficio de notificacion de
baja o modificacién de convenio”, clave 3A10-010-
019 (Anexo 19), “Escrito libre de solicitud de baja”
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
o]

Departamento de Supervision
de Prestaciones Econdmicas

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

243.

244.

245.

246.

con el listado de los registros patronales, “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) con el
sello de CANCELADO) y envia al Titular del
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econémicas y al Jefe de Oficina de Subsidios y
Ayudas.

Imprime “Correo electrénico de solicitud de baja”
enviado, e integra a los originales de: “Escrito libre
de solicitud de baja” con el listado de los registros
patronales, “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-
009-143 (Anexo 6) y el “Convenio de pago indirecto
y reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) con el sello de CANCELADO y conserva
en “Expediente de convenio”, de acuerdo a lo
indicado en los “Lineamientos para la integracion,
manejo y control de los documentos y expedientes
de empresas con convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

Conserva en el archivo transitorio de convenios, en
la clasificacion documentos por notificar, los dos
tantos del “Oficio de notificacion de baja o
modificacibn de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19), en espera del Patrén o Representante
legal de la empresa.

Recibe el correo electrénico de solicitud de baja, lo
imprime con anexos y revisa la documentacion para
determinar si esta completa y correcta.

Documentacion incompleta o incorrecta

Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la Delegacién remitente, y conserva los
archivos electronicos en espera de la recepcion
fisica de los documentos respectivos.

Continla con la actividad 245.
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Documentacion completa y correcta

Personal del Departamento de | 247. Accede al NSSA con su clave de usuario y
Supervision de Prestaciones contrasefa, captura los datos de la baja de los
Econbmicas registros patronales, de acuerdo a lo indicado en el
numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17); y
emite “Reporte de baja”.

NOTA 1: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: En caso de existir alguna problematica que impidiera
dar de baja el convenio en el periodo estipulado, el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas,
debera notificar por correo electronico, el caso a la UMF
Tramitadora y de Control, a fin de establecer una nueva fecha.

248. Identifica en el “Escrito libre de solicitud de baja” la
relacion de numeros de registros patronales, las
sucursales de la empresa localizadas en las
distintas delegaciones, elabora “Correo electrdnico
de aplicacién de baja”, para el o los Departamentos
de Supervision de Prestaciones Economicas para
informar que deben aplicar la baja de los registros
patronales que estaban bajo su control.

NOTA 1: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
invariablemente a futuro, en el 1° dia del mes, independiente
de ser 0 no habil.

NOTA 2: En el transcurso de los cuarenta y cinco dias, las
UMF Tramitadoras y de Control, deberan de resolver todos los
casos de: cambios de clinica, incidencias, inconsistencias,
cobros indebidos pendientes o alguna otra problemética;
conforme a lo indicado en el procedimiento 3300-003-001.

249. Digitaliza (escanea) el “Escrito libre de solicitud de
baja” con el listado de los registros patronales , la
“Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6), “Convenio de pago indirecto y reembolso
de subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) con
el sello de CANCELADO vy el “Reporte de baja” del
convenio; anexa los documentos digitalizados al
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“Correo electrénico de aplicacién de baja”; envia al
Jefe de Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas y al Jefe de Oficina de
Subsidios y Ayudas; y espera el “Reporte de baja”.

Personal del Departamento de | 250. Archiva el “Reporte de baja” en el “Expediente de
Supervision de Prestaciones convenio” y éste en el archivo minutario de
Econbmicas convenios.

Personal del Departamento de | 251. Recibe el “Correo electronico de aplicacién de baja”
Supervision de Prestaciones con los archivos digitalizados anexos de: “Escrito
Econdmicas (destino) libre de solicitud de baja convenio” con el listado de
registros patronales, “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6), “Convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-147 (Anexo 15) con el sello de CANCELADO y
el “Oficio de notificacion de baja o modificacién de
convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19);
conserva el correo electronico e imprime anexos.

252. Revisa la documentacion para determinar si esta
completa y correcta.

Documentacion incompleta o incorrecta

253. Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la Delegacion remitente.

Continua con la actividad 251.
Documentacion completa y correcta

254. Analiza los registros patronales controlados en esa
Delegacién, de la relacion de nimeros de registros
patronales y determina los registros patronales a
dar de baja.

255. Accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena y realiza las actividades indicadas en el
numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), los
datos de la baja de los registros patronales de su
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demarcacién y emite “Reporte de baja”.

NOTA 1: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: En caso de existir alguna problematica que impidiera
dar de baja el convenio en el periodo estipulado, el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas
avisara a la UMF Tramitadora y de Control del asunto a fin de
dar otra fecha.

Personal del Departamento de | 256. Imprime el “Reporte de baja” y conserva en el
Supervision de Prestaciones “Expediente de convenio”; y éste en el archivo de
Econdmicas (destino) patrones con convenio.

257. Elabora “Correo electrénico de aplicacién de baja”,
a la Delegacién remitente, informando que fue
aplicada la baja a los registros patronales
controlados en dicha delegacion, asi como la fecha
de baja de estos y lo envia.

Personal del Departamento de | 258. Recibe el “Correo electronico de aplicaciéon de baja”,
Supervision de Prestaciones lo imprime y conserva en el “Expediente de
Econdmicas (origen) convenio”, en archivo de patrones con convenio, de
acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la
integracién, manejo y control de los documentos y
expedientes de empresas con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
013-020 (Anexo 4).

259. Reenvia el “Correo electronico de aplicacion de
baja”, a la UMF Tramitadora y de Control que inicio
el tramite para su conocimiento.

Personal del Servicio de | 260. Recibe el “Correo electronico de aplicaciéon de baja”,
Prestaciones Econdmicas en del Departamento de Supervision de Prestaciones
UMF Tramitadora y de Control Econdmicas, donde se informa de la baja de los
registros patronales correspondientes, imprime y
conserva en archivo minutario de convenios.

261. Recibe al Patrén o Representante legal de la
empresa, le solicita “ldentificacion oficial con
fotografia” para comprobar su identidad, extrae del
archivo transitorio de convenios, en la clasificacién
de documentos por notificar y de éste dos tantos del
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Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
o]

Departamento de Supervisidon
de Prestaciones Econdmicas

262.

263.

264.

265.

266.

“Oficio de notificacion de baja o modificacién de
convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19).

Escribe en ambos tantos, nombre y matricula del
funcionario quien entrega, y recaba nombre del
Patron o Representante legal de la empresa, fecha
y firma como acuse de recibo en un tanto del “Oficio
de notificacién de baja o modificacién de convenio”,
clave 3A10-010-019 (Anexo 19).

Entrega un tanto del “Oficio de notificacidén de baja o
modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19) al Patron o Representante legal de la
empresa y guarda el otro tanto con acuse de recibo
en el “Expediente de convenio” y éste, en el archivo
de patrones con convenio en la clasificacion ano
actual, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracion, manejo y control
de los documentos y expedientes de empresas con
convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).

Concluye Modalidad 3.1
Convenio local

Extrae del archivo de patrones con convenio, el
“Expediente de convenio” y de éste, la(s) “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el
“Convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-009-147 (Anexo 15) e
impone sello de CANCELADO.

Elabora, imprime y firma el “Oficio de notificacion de
baja o modificacion de convenio”, clave 3A10-010-
019 (Anexo 19) en dos tantos.

Comunica mediante correo  electrénico, al
Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas de la Delegacion de la cual dependa, la
fecha de aplicacion de baja del convenio, para su
actualizacion correspondiente en el NSSA vy
digitaliza (escanea) el “Oficio de notificacién de baja
o modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
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(Anexo 19), el “Escrito libre de solicitud de baja de
convenio” con el listado de los registros patronales,
la “Carta de acreditamiento”, clave 3A10-009-143
(Anexo 6) y el “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-147
(Anexo 15) con el sello de CANCELADO.

Personal del Servicio de | 267. Redacta “Correo electrénico de aplicacion de baja”,

Prestaciones Econdmicas en solicitando que se aplique la baja del convenio que
UMF Tramitadora y de Control se controla en esa Delegacién; incluye el “listado de
o} los registros patronales” correspondientes, a fin de
Departamento de Supervision que el Departamento de Supervision de
de Prestaciones Econdémicas Prestaciones  Econdémicas, notifique a las

Delegaciones destino que controlan registros
patronales del convenio a dar de baja.

268. Adjunta al “Correo electrénico de aplicacion de
baja”, los archivos digitalizados (el “Oficio de
notificacion de baja o modificacion de convenio”,
clave 3A10-010-019 (Anexo 19), el “Escrito libre de
solicitud de baja de convenio” con el listado de los
registros patronales, la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15) con el sello de
CANCELADO) y envia al Jefe de Departamento de
Supervision de Prestaciones Econdmicas y al Jefe
de Oficina de Subsidios y Ayudas.

269. Imprime el “Correo electronico de solicitud de baja”,
enviado e integra a los originales del “Escrito libre
de solicitud de baja convenio” con el listado de los
registros patronales, la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) y el “Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-147 (Anexo 15) con el sello de
CANCELADO vy conserva en el “Expediente de
convenio” y éste en el archivo de patrones con
convenio, de acuerdo a lo indicado en los
“Lineamientos para la integracién, manejo y control
de los documentos y expedientes de empresas con
convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios”, clave 3A10-013-020 (Anexo 4).
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdmicas en
UMF Tramitadora y de Control
o]

Departamento de Supervision
de Prestaciones Econdmicas

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

270.

271.

272.

273.

274.

Conserva en el archivo transitorio de convenios, en
la clasificaciéon documentos por notificar, los dos
tantos del “Oficio de notificacion de baja o
modificacibn de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19), en espera del Patrén o Representante
legal de la empresa.

Recibe el “Correo electrénico de solicitud de baja”,
lo imprime junto con los anexos y revisa que la
documentacion esté correcta y completa.

Documentaciéon incompleta o incorrecta

Aclara las inconsistencias a través de la via mas
agil con la Delegacion remitente, y conserva el
archivo electrénico en espera de la recepcion fisica
de los documentos respectivos.

Continda con la actividad 271.
Documentacion completa y correcta

Accede al NSSA con su clave de usuario, captura
los datos de la baja de los registros patronales, de
acuerdo a lo indicado en el numeral 7.1 de la “Guia
técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-
006-007 (Anexo 17); y emite “Reporte de baja”.

NOTA 1: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: En caso de existir alguna problematica que impidiera
dar de baja el convenio en el periodo estipulado, el
Departamento de Supervision de Prestaciones Economicas
notificara por correo electrénico, a la UMF Tramitadora y de
Control del asunto a fin de dar otra fecha.

Elabora y envia un “Correo electronico de aplicacion
de baja” para la UMF Tramitadora y de Control
notificando de la aplicacién de la baja del convenio
CoN SuU O sus respectivos registros patronales.

NOTA 1: La fecha de aplicacion de baja del convenio, sera
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invariablemente a futuro y en cortes mensuales los dias 1° de
cada mes independiente de ser 0 no habiles.

NOTA 2: En el transcurso de los cuarenta y cinco dias, las
UMF Tramitadoras y de Control, deberan de resolver todos los
casos de: cambios de clinica, incidencias, inconsistencias,
cobros indebidos pendientes o alguna otra problemética;
conforme a lo indicado en el “Procedimiento para la recepcién,
tramite de los certificados de incapacidad y emisién de pago
de subsidios”, clave 3300-003-001.

Personal del Departamento de | 275. Guarda el “Reporte de baja” en el “Expediente de
Supervision de Prestaciones convenio”.
Econdmicas

Personal del Servicio de | 276. Recibe el “Correo electronico de aplicacién de baja”
Prestaciones Econdmicas en del Departamento de Supervisidbn de Prestaciones
UMF Tramitadora y de Control Econdmicas, donde se informa de la baja de los
registros patronales correspondientes, imprime vy
conserva en archivo minutario de convenios.

277. Recibe al Patron o Representante legal de la
empresa, le solicita “ldentificacién oficial con
fotografia” para comprobar su identidad; extrae los
dos tantos del “Oficio de notificacion de baja o
modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19), del archivo transitorio de convenios, en
la clasificacion de documentos por notificar.

278. Escribe en ambos tantos, nombre y matricula del
funcionario quien entrega, y recaba el nombre del
Patron o Representante legal de la empresa, fecha
y firma como acuse de recibo en un tanto del “Oficio
de notificacién de baja o modificacién de convenio”,
clave 3A10-010-019 (Anexo 19).

279. Entrega un tanto del “Oficio de notificacion de baja o
modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19) al Patron o Representante legal de la
empresa y guarda un tanto de dicho “Oficio” con
acuse de recibo en el “Expediente de convenio” y
éste, en el archivo de patrones con convenio en la
clasificacion afo actual, de acuerdo a lo indicado en
los “Lineamientos para la integracion, manejo vy
control de los documentos y expedientes de
empresas con convenio de pago indirecto y
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal del Departamento de
Supervision de Prestaciones
Econdmicas

reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020
(Anexo 4).

Concluye Modalidad 3.1

Modalidad 3.2
Baja de convenio por
requerimientos institucionales

280. Accede semestralmente al NSSA con su clave de
usuario y contrasena; realiza las actividades
indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para
el registro de Convenios de Pago Indirecto vy
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas
relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo
17), para validar el movimiento en los convenios,
observando la fecha de la ultima facturacion de las
empresas con convenio, y procede segun el caso.

NOTA: Las revisiones deberan ser realizadas la primera
quincena de enero y julio, del afio en curso.

Tiene movimientos
281. Cierra el NSSA.
Concluye Modalidad 3.2

Tiene mas de un aino sin movimiento en la totalidad
de los registros patronales del convenio.

282. Elabora y envia “Correo electrdnico de solicitud de
vigencia”, a los servicios de Afiliacién Vigencia
Delegacionales, solicitando se informe si el registro
patronal correspondiente, se encuentra vigente y
con trabajadores cotizantes, asociados a dicho
registro.

283. Imprime  “Correo electronico de solicitud de
vigencia”, enviado, guarda en archivo minutario
cronoldgico y espera respuesta.

284. Recibe el “Correo electronico de respuesta de
vigencia” con la respuesta de los servicios de
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Afiliacién Vigencia Delegacionales y verifica el
estado del registro patronal consultado; acusa de
recibo (mediante respuesta al “Correo electrdnico
de respuesta de vigencia”.

Registro patronal vigente y
con trabajadores cotizantes

Personal del Departamento de | 285. Guarda el “Correo electrénico de respuesta de

Supervision de Prestaciones vigencia” impreso, con la respuesta recibida por

Econdmicas parte de los Servicios de Afiliacion Vigencia
Delegacionales, en el archivo de patrones con
convenio.

Registro patronal en baja o que
no cuente con trabajadores cotizantes

286. Elabora, imprime y firma el “Oficio de notificacién de
baja o modificacion de convenio”, clave 3A10-010-
019 (Anexo 19) en 2 tantos, donde se notifica la
baja del o los convenios o del o los registros
patronales; mismo que causara efectos treinta dias
naturales posteriores a la recepcién del oficio.

287. Envia por correo certificado el “Oficio de notificacion
de baja o modificacion de convenio”, clave 3A10-
010-019 (Anexo 19) en 2 tantos, al Patrdn o
Representante legal de la empresa, en su caso
acusa de recibo y conserva en el archivo de
patrones con convenio.

NOTA: Si no se encuentra el destinatario por ningin medio, o
el domicilio registrado no corresponde al declarado por la
empresa, procede la baja a los treinta dias posteriores al
intento de entrega del “Oficio de notificacién de baja o
modificaciéon de convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19), el
cual se debe resguardar en el “Expediente de convenio”,
indicando la fecha de visita y el motivo por el cual no se
concreto la entrega, en caso de requerir futuras aclaraciones.

288. Espera periodo de 30 dias naturales, y al transcurrir
éste sin que la empresa se pronuncie y dé
cumplimiento a las “Obligaciones y
responsabilidades del Patron”, clave 3A10-011-002
(Anexo 12), se inicia el proceso de baja de convenio
en el NSSA.
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NOTA: En caso que la empresa se pronuncie antes de los 30
dias naturales, el Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas, determina si cancela o no el o los
convenios o registros patronales.

Personal del Departamento de | 289. Accede al NSSA con su clave de usuario y
Supervision de Prestaciones contrasefa y realiza las actividades indicadas en el
Econbmicas numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios y uso de herramientas relativas a
Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17), emite
“‘Reporte de baja” y conserva en el archivo de
patrones con convenio.

Concluye Modalidad 3.2

Modalidad 3.3
Modificacion de convenios

290. Realiza lo indicado en “Situaciones especiales para
el tramite a patrones con convenio de pago indirecto
y reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-022
(Anexo 20).

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo del Procedimiento para la recepcidn, tramite de los certificados

de incapacidad y emision de pago de subsidios

INICIO

Etapa 1
Celebracion de convenio de
pago indirecto y reembolso

de subsidios

ERSONAL DEL SERVICIO D
PRESTACIONES ECONOMICAS
EN UMF TRAMITADORA Y DE
CONTROL

1

A 4

Recibe e informa al Patron o
Representante legal
acerca de requisitos

2
A
Imprime y proporciona
documentos
NOTA
3
A

Recibe documentos requisitados,
imprime “Caratula de expediente
de convenio” y verifica documentos

3 NOTAS

3A10-009-145

(Anexo 9)

4

Y

Estampa sello, fecha, nombre,
matricula y firma de cotejo en
copia y devuelve originales o

copias certificadas

3A10-011-003
(Anexo 13)

3A10-009-143
(Anexo 6) [3A10-009-146

(Anexo 10} [3A10-011-001

(Anexo 11)

10-1C
3A10-009-145

(Anexo 9)

10-1C

iqui

10-1C
Identificacion
oficial

Testimonio
notarial

Testi
notarial
cons

obrero-patronales

icacion
oficial

1C
dacion cuotas

1C
Oficio de toma
de nota

10-1C
Testimonio
notarial

Consen
de di
sindical

10-1C
imonio
o acta
titutiva

10-1C

Testimonio
notarial o acta
constitutiva

trabajadores

3A10-011-002
(Anexo 12)

timiento
rigencia
ode los

A10-009-146
(Anexo 10)

elacion nimeros
registros
patronales

3A10-009-143
(Anexo 6)
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5 v

Acusa de recibo de “Solicitud de
celebracién de convenio” y cita
al Patrén o Representante legal

en no mas de 5 dias habiles

1c
3A10-009-145
{Anexo 9)

6 Y
Integra “Expediente de convenio” 10-1C
en folder’, escribe datos de | 3A10-009-145
identificacion y adhiere “Caratula (Anexo 9) 10-1C
de expediente de convenio”

cacion

NOTA oficial

1C
quidacion cuotas

obrero-patronales

1C
Oficio de toma
de nota de _10'1_C
dirigencia sindical |Testimonio
notarial 10-1C
Testimonio
notarial o

acta constitutiva

7 A 4

Analiza documentacion del
“Expediente de convenio” y
determina si esta correcta y si

cumple con los requisitos

Expediente de
convenio

Consentimiento
de dirigencia
sindical o de

los trabajadores

3A10-009-146 [
(Anexo 10)

elacion de
numeros de

registros
patronales

A10-000-143
(Anexo 6)

A10-011-003
(Anexo 13)

Expediente de
convenio
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- I
// \“\
" ¢Documentacién

Documentacion
correctay
No cumple requisitos

Documentacion
completay
si cumple requisitos

correcta y cumple
requisitos?

h 4
Documentacion incorrecta c
8
Informa al patrén o
Representante legal la i
problematica, redacta y envia Patrén o
correo electrénico / \_\> Representante
\ legal
9
\ 4
Realiza lo indicado en los
“Lineamientos operativos para
la emi_s'ién de ofic:ios_de 3A10-013-021
prevencion, desechamiento, (Anexo 8)
desistimiento o resolucién de
convenio”
10 y
Guarda “Expediente de .
convenio” y “Oficio de Expediente 10-1C
prevencion” de convenio | 3410.010-013
(Anexo 8.1)|3A10-013-020
L/\ (Anexo 4)
11 v

Recibe al Patron o
Representante legal , le
solicita “Identificacién
oficial” y extrae "Oficio de
prevencion”,

12 v
Orienta al Patron e informa
que tiene 5 dias para
subsanar observaciones.
Guarda copia con acuse de
recibo

13

Escribe el nombre y matricula
de quien entrega y recaba
nombre, fecha y firma del

Patrén o Representante legal

como acuse de recibo.

14
h 4

Identificacion

; 10-1C
oficial | 3410-010-013 Archivo
(Anexo 8.1) transitorio de
convenios

3A10-010-013
(Anexo 8.1)

Archivo
transitorio de
convenios

10-1C

Entrega y guarda copia con
acuse de recibo.

10
3A10-010-013
(Anexo 8.1)

3A10-013-021 1C
(Anexo 8)| 3A10-010-013 | 3410-013-020
(Anexo 8.1) (Anexo 4)

h 4
D
Archivo
transitorio de
convenios
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15

v

Realiza lo indicado en los
“Lineamientos operativos para
la emision de oficios de
prevencion, desechamiento,
desistimiento o resolucion de
convenios”, para la emisién de
la “Resolucion de convenio” en

sentido negativo

3A10-013-021
(Anexo 8)

3A10-010-016
(Anexo 14)

16

v

Guarda “Expediente de Expediente
convenio” y “Resolucién de de
Convenio” i
convenio 101G
L7 T 3a10010-016
{(Anexo 14)
3A10-013-020
{Anexo 4)

Recibe al Patron o

Representante legal, le solicita

“Identificacion oficial”, extrae el

“Expediente de convenio” y de
este |la “Resolucion de convenio”

Archivo transitorio
documentos por
notificar

Archivo transitorio
convenios en
tramite

Identificacion
oficial 10-1C
3A10-010-016

18

Y

Expediente
de convenio

Escribe nombre y matricula de
quien entrega y recaba nombre,
fecha y firma del Patrén o
Representante legal como acuse

10-1C
3A10-010-016

Archivo transitorio
{Anexc 14)

convenios en
de recibo tramite
19 h 4
Entrega
“Resolucion de convenio” y 10 Patrén o
guarda "Oficio de Prevencion” 3A10-010-016 [> Representante
en “Expediente de convenio” (Anexo 14) legal
1C
3A10-010-016
(Anexo 14)
Y
Expediente de
convenio
Archivo de
patrones con
convenio
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20 4

conforme al tipo de convenio

Identifica actividades a realizar

¢ Convenio

Modalidad 1.2

nacional o Convenio
local? local
A 4
P
Modalidad 1.1
Convenio nacional
21
Requisita “Convenio” 30
e imprime 3 tantos. 3A10-009-147
L (Anexo 15)
\_7// ‘\\
22 \ 4
Emite “Resolucion de convenio” 20
en dos tantos
3A10-010-017 | 3a40.013-021
(Anexo 14) (Anexo 8)
23 v
Guarda los 3 tantos del
“Convenio” y los 2 tantos de la 30
“Resolucion de convenio” 3A10-009-147
(Anexoj?) 50
— 3A10-010-016
(Anexo 14) v
3A10-013-020
(Anexo 4)
24 v
Archivo
Guarda “Expediente de convenio” transitorio de
Expediente de convenios
L}fﬂi\o
25 L 4
Recibe al Patrén o -
Representante legal, solicita Ar!:hlyo
“Identificacién oficial” y extrae Identificaci transitorio de
“Convenio” y “Resolucion de entiiicacion convenios
convenio”
<
3A10-009-147
(Anexo 15) 20 <
3A10-010-016
(Anexo 14)
Archivo
E transitorio de
convenios
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26 y

Escribe en los 2 tantos de la
“Resolucion de convenio”
nombre, firma y matricula

20
3A10-010-016
(Anexo 14)

27 Y

Recaba acuse de recibo en un
tanto de la “Resolucion de
convenio”

O1
3A10-010-016
(Anexo 14)

28 h 4

32 \ 4

Escribe en “Resolucion de
convenio” la fecha, nombre y
matricula de quien recibe el

“Convenio” firmado,
entrega la copia de la
"Resolucion de convenio” al
patron y lo cita en 15 dias habiles

33 A 4

Extrae “Expediente de
convenio” e integra los 3 tantos
del “Convenio” y “Resolucién de
convenio” con acuse de recibo

3A10-009-147
(Anexo 15)

Entrega los 3 tantos del 30 Patrén o Representante
“Convenio” al F'at_r:jn o 3A10-009-147 02 legal
Representante legal, junto con (Anexo 15) | 3A10-010-016
un tanto de “Resolucién de (Anexo 14)
convenio” y guarda el acuse de /V o1
recibo. 3A10-010-016
(Anexo 14)
29 l
Recibe al Patrén una vez
solicha dentifcacien ofciar | 9enteacien Archivo
oficial transitorio de
convenios
30 Y
Extrae el tanto con acuse de la o1
“Resolucion de convenio” 3A10-010-016
31 A 4
Obtiene copia de la “Resolucion C1 Archi
de convenio”, para acuse recibo [3A10-010-016 i rﬁ o
del “Convenio” firmado (Anexo 14) ransitoria de
30 convenios

34 4

Elabora, imprime vy firma
“Oficio de envio”
NOTA

30
3A10-009-147 o1
(Anexo 15) | 5010-010-016
L (Anexo 14)
1C
3A10-010-016 R Patrén o
(Anexo 14) epresentante
legal
30
3A10-009-147 o1
(Anexo 15) | 3A10-010-016
(Anexo 14)
h 4
Expediente de
e convenio
3A10-010-017
(Anexo 16)
Archivo
transitorio

de convenios
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% v

Adjunta “Oficio de envio™ a
“Expediente de convenio” y envia
al Departamento de Supervision
de Prestaciones Econdmicas

20
3A10-010-017
(Anexo 16)

36 v

Recaba en un tanto del “Oficio
de envio®, acuse de recibo del
Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdémicas y lo
guarda

NOTA

o1
3A10-010-017 |
(Anexo 16)

-_/_\

4
PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE
SUPERVISION DE
PRESTACIONES
ECONOMICAS

7 '

Recibe “Expediente de convenio”
y “Oficio de envio”, acusa de
recibo del Oficio de envio” y lo
devuelve a UMF Tramitadora y de
Control

Expediente de
convenio

Archivo
transitorio
de convenios

@

Expediente de

38

Revisa que la documentacion
descrita “Oficio de envio” se
encuentre completa y correcta en
el “Expediente de convenio”

02

(Anexo 16)

¢Documentacion
correcta y
completa?

Documentacion
completa y
correcta

40

convenio | 3410-010-017

— T e

3A10-010-017 | Expediente de

02

o1
3A10-010-017
(Anexo 16)

o
S /

convenio

39

Documentacion
incompleta o |

Aclara Inconsistencias con UMF
tramitadore y de Control
remitente y archiva “Oficio de

Prestaciones
Econémicas

Departamento de
ED Supervision de

UMF
[:,‘> Tramitadora y de Control

Guarda “Oficio de envio” con
acuse de recibo

a1
h 4

Entrega “Expediente de convenio”,
a fin de obtener firma del Titular de
la Delegacion, en los tres tantos

del “Convenio”

incorrecta envio” y “Expediente de
convenio”

02
3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-013-020

(Anexo 4)

Archivo
minutario de
convenios

Expediente de
convenio

3A10-009-147

30

(Anexo 15)

02

3A10-010-017
(Anexo 16)

Expediente de

convenio

R
~ 3A10-013-020
(Anexo 4)

Archivo
transitorio de
convenios
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A 4
JEFATURA DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS
Y SOCIALES

42

4

Recibe “Expediente de convenio”
y remite al Titular de la
Delegacion para su firma.

43 v

u\

Expediente de
convenio

Recibe “Expediente de convenio”,
con los tres tantos del “Convenio”
firmado y entrega al Jefe del
Departamento de Supervision de

Expediente de
convenio

\ 4
PERSONAL DEL

DEPARTAMENTO
DE SUPERVISION DE
PRESTACIONES
ECONOMICAS

44

Prestaciones Econémicas \/1

Recibe “Expediente de convenio”

con los tres tantos del “Convenio

de pago indirecto y reembolso de
subsidios” firmado.

30
3A10-009-147
(Anexo 15)

Expediente de
convenio

45 v

\/\R

Accede al NSSA, realiza las
actividades indicadas en el
numeral 3 de la “Guia técnica” e
imprime “Factura de alta de
empresa con convenio”
NOTAS

46 \ 4

Integra “Factura de alta de
empresa con convenio” en el
“Expediente de convenio” y extrae

30
3A10-009-147
(Anexo 15)

8A10-006-007 “Fagtra de alta
(Anexo 17)  de empresa con

/_\

Factura de alta
de empresa
con convenio

47 v

Obtiene copia del “Convenio
nacional”, estampa sello y
digitaliza.

NOTA

1C
3A10-009-147
(Anexo 15)

o1

/\

del mismo un tanto del “Convenio” 3A10-009-147
\/T\\ (Anexo 15)

3A10-009-
147
(Anexo 15)

Expediente de
convenio
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48
Extrae del “Expediente de

convenio”:"Relacion de numeros de

registros patronales”, “Carta de
acreditamiento”,“Solicitud de
acreditamiento en cuenta” y
digitaliza

numeros de
registros
patronales

49 h 4

Separa los registros patronales
pertenecientes y atiende de
acuerdo al tipo de registro

elacion de
numeros de
registros

~
- .

" Registros ™
propia

Delegacion?

- \No

Fase 1
Atencion de
registros patronales
pertenecientes a la propia

patronales

Relacion de

4
%

>

3A10-009-143 —

(Anexo 6) | 3A10-009-146
(Anexo 10)

“Refacion
de nimeros [
de registros
patronales”

143

Fase 2

Atencion de registros

patronales a controlar

en otras Delegaciones

3A10-009-

3A10-009-
146
(Anexo 10)

(Anexo 6)

Delegacion

50 \ 4
Integra a “Expediente de 10
convenio” 3A10-009-147
(Anexo 15)

51 A

Elabora, imprime y firma 20
“Resolucién de convenio”. 3A10-010-016
(Anexo 14)

52 A

\_/—\

Elabora, imprime y firma
“Oficio de envio”

20
3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-009- 147

~ (Anexo 18) |53410.009-143 |
(Anexoﬁ 3A10-009-146
R ]\\ Anex010)

h 4

Expediente de
convenio

/’_“\

Expediente de
convenio

Pagina 94 de 301

Clave: 3A10-003-056




[

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

53 v

Obtiene copia del "Oficio de
envio” e integra a “Expediente
de convenio”

54 v

Remite a la UMF Tramitadora y
de Control el “Expediente de
convenio”, recaba acuse y
archiva

A 4

T
/GSONAL DEL SERVICIO
DE PRESTACIONES
ECONOMICAS
EN UMF TRAMITADORA
Y DE CONTROL

55 Y

Recibe, acusa de recibo y
devuelve al Departamento de
Supervisién de Prestaciones

3A10-010-017
(Anexo 16)

Expediente de

20 |

1C
3A10-010-017
(Anexo 16)

convenio

20
3A10-010-017

3A10-010-016
(Anexo 14)

20

(Anexo 16)

3A10-010-017
(Anexo 16)

1C

%

Expediente de

o1

convenio |3A10-010-017

Econdmicas (Anexo 16)
56 Y
Revisa documentacion para . 20
determinar si esta completa y |EXPediente de
correcta convenio | 3A10-010-016
u\ (Anexo 14)
v 57
P Aclara inconsistencias con
/-/D; cumentacidgi- No la Delegacién remitente y
> =& — . conserva acuse de recibo.
corrpecta‘7y En su caso, devuelve
) “Expediente de convenio” y
recaba acuse de recibo

3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-010-017
(Anexo 16)

@

02

O1

c2
3A10-010-017
(Anexo 16)

Y

Expediente de
convenio

‘::> UMF Tramitadora y de Control

Archivo
minutario de
convenios

|::>Departamento de Supervision de

Prestaciones Econémicas

mo]

Archivo
transitorio de
convenios
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58 v

Extrae del “Expediente de
convenio”, los integra y guarda

20

3A10-009-147

(Anexo 15) | 3A10-010-016
(Anexo 14)

59 L
Guarda “Expediente de
convenio” y
“Oficio de envio”
0 h 4

Recibe al Patron o
Representante legal, le solicita

“Identificacion oficial con
fotografia” y comprueba su
identidad

61 v

Extrae los dos tantos del
“Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios” del
archivo transitorio

Expediente de

20

convenio

Identificacion
oficial

20
3A10-009-147
(Anexo 15)

62 A

3A10-010-017
(Anexo 16)

02

3A10-013-020
(Anexo 4)

Orienta al Patrén o
Representante legal respecto al
inicio del “Convenio” y contacto

requerido con Delegaciones

20
3A10-009-147
{Anexo 15)

63 v

Escribe fecha, nombre y
matricula de quien entrega el

Archivo
minutario de
convenios
i
<
20 |«
3A10-010-016
(Anexo 14)
Archivo
transitorio

3A10-011-002
(Anexo 12)

Entrega documentos al Patron o
Representante legal

“ o 20
Convenio” y re_caba acuse de 3A10-010-016
recito (Anexo 14)
NOTAS
64 h 4

20
3A10-009-147

65 v

Extrae expediente, integra
resolucion y guarda

(Anexo 15)

02

3A10-010-016

(Anexo 14)

20
3A10-009-147
(Anexo 15)

o1
3A10-010-016

(Anexo 14)

Expedien

convenio

de convenios

Archivo
transitorio

Expediente de

convenio

Archivo
transitorio
de convenios

de convenios

ﬁ> Patrén o Representante legal

te de

1_

Archivo
transitorio de
convenios

Archivo
patrones con
convenio
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Fase 2

PERSONAL DEL

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION

DE PRESTACIONES ECONOMICAS
(REMITENTE)

66
h 4

Identifica sucursales en distintas

Delegaciones y elabora “Correo

Electronico de solicitud” para los

Departamentos de Supervision de Relacién de
Prestaciones Econdmicas

nameros de
registro patronales

2 NOTAS

67 A 3
Adjunta archivos digitales y ':> Delegaciones

envia “Correo electrénico de
solicitud”

-
<«

Correo elecir
de solicitud

Relacién de
nameros de
registro patronales

3A10-009-143

(Anexo 6) | 3A10-009-146
(Anexo 10)— ic
3A10-009-147
(Anexo 15)

68 v
Imprime “Correo Electrénico de
solicitud” enviado y espera
confirmacién de alta
por cada Delegacion

mpresién de
“Correo
Electrénico
de solicitud”

Archivo
A 4 minutario de
PERSONAL DEL convenios
DEPARTAMENTO DE
SUPERVISION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS (DESTINO)
69 4 //\
Recibe “Correo electronico de 70
solicitud”.
Imprime correo con anexos. e <
Correo electrénico
de reg. patronal Relacion de
re istrc? ur:t?;ﬂ;lgz S LIS
gistro p (Anexo 6) | 3A10-009-146
1C
3A10-009-147
(Anexo 15)
L
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¢, Documentacion
correcta?

71

Revisa documentacion, detecta
registros a controlar.
contacta sucursal de empresa

NOTA

70

Elabora “Correo electrénico de
inconsistencias”.
Envia y espera respuesta.

Relacién de
nameros de C1
registro | 3A10-009-147

patronales (Anexo 15)

Impresion
de correo

electronico
72 v
Guarda impresién de correo Relacion de
con anexos num;“"s tde c1
egistro AT -
patronales 3A10-009-147 Impresion
(Anexc 15) de correo
electrénico | 3510-013-020
(Anexo 4) Y
73
h 4 FARN
. < 75 Archivo
Recibe al patron, transitorio de
extrae documentacion, convenios
recibe documentos .
Identificacion Ly
oficial c1 <
3A10-009-147 Relacién de i«
(Anexo 15) nameros de
registro patronales
74 v
Recibe documentacion y 10, 1C
compara datos A10-009-14 =
" ’ O(A(\] - G:j 3A10-009 114?3 prehivo
nexo -009- R minutario de
(Anexo 10) Identlflcamc_)n convenios
oficial
Y
75
 Los dat No 73
] —————% Devuelve documentacion
coinciden? " .
Identificacion 10, 1C
oficial| 3A10-009-143 0
si (Anexo 6) | 3A10-009-146
(Anexo 10)
76
Y

Obtiene copia de documentos y
recaba acuse

c1
3A10-009-147 Cc1
(Anexo 15) | Relacion de C1 -
nun}ems |de SA‘I(,ZF?SBO%G} 3A10-009-147 ) 01
1o patronares (Anexo 15) | Relacion de
numeros de

registro patronales

3A10-009-146
(Anexo 10)

o1
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M
77
Y
Entrega documentos
al Patron
78
A 4

3A10-009-143
(Anexo 6)

C1
C1
3A10-009-146
(Anexo 10)

Extrae documentos

79 v

Ingresa a NSSA.
Realiza actividades.
Obtiene archivo electrénico

NOTA

80
\ 4
Elabora y envia “Correo
electronico de informe de
alta”

81

Y

Digitaliza documentos.
Conserva archivo electronico.

Impresion de (4
“Correo electrénico o <
de solicitud” «—
3A10-009-147 -
(Anexo 15) Relacion de
numeros de

NSSA

de informe de alta

C1

3A10-006-007

egistro patronales

Archivo
transitorio de
convenios

(Anexo 17} |"Eoctura de

alta de
empresa

Departamento de Supervision de
la Delegacion remitente

82 ) 4

Elabora “Correo electrénico
de registro patronal”.

3A10-009-143
(Anexo 6)

3A10-009-147
(Anexo 15)

C1

Relacion de
nameros de
registro patronales

C1
3A10-009-146

3A10-

Anexo 6

( ) 009-147  |Relacién
(Anexo ndmeros

15) registro

Adjunta documentos
digitalizados.

83 v
Envia “Correo electrénico de

Correo electronico

patronal

(Anexo 10)

3A10-009-
143
(Anexo 6)| 009-147

Relacion
numeros

registro
patronal

0-
009-146

(Anexo
10)

registro patronal”.
Guarda en archivo electronico.

Correo electrénicd
reg. patronal

UMF Tramitadora y de
Control (destino)

=

A 4
N Archivo
electrénico
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T
Personal del Servicio de

Prestaciones Econémicas en
UMF Tramitadora y de
Control que controlara el
registro patronal

&

87 v

Recibe “Correo electronico de  [®

N
84
Y
Elabora, imprime y 20
firma “Oficio de envio” 3A10-010-017
(Anexo 16)
% h 4
Adj;ztﬁ]i?eogugﬁgtos. 20 UMF Tramitadora y de
' 3A10-010-017 Control (destino)
(Anexo 16)
k/‘\ 3A10-009-147
(Anexo 15) |
Relacion de nimeros
de registro patronales o1
3A10-009-143
(Anexo 6) 01
86 3A10-009-146
A 4 (Anexo 10)
Recaba acuse y guarda 02
3A10-010-017
Archivo
minutario de
L 2 convenios

registro patronal” con anexos y

revisa documentacion /’_,
Correo eféctrénico| 3/

de reg. patronal |009-14
(Anexo
15)

e—
Relacién

. |
numgros 3A10-

registio | 909143
patronal (Anexo
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88

¢, Documentacion
correcta?

Aclara inconsistencias con
Delegacion remitente

89

Conserva “Correo electrénico de
registro patronal” y
documentacién, en espera de
documentos fisicos

Correo electronicg
de reg. patronal

009-147
(Anexo
15)

Relacion
nameros

registro
patronal

3A10-
009-146

(Anexo
10)
% v
Recibe documentacion. 20
Devuelve acuse de recibo. 3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-009-147
{Anexo 15)

Relacion de nimeros
de registro patronales

01
3A10-009-143

(Anexo 6)

3A10-009-146
(Anexo 10)

91

h 4

Integra “Expediente de
convenio” con documentos en

3A10-010-017
{Anexo 16)

O1

=

UMF Tramitadora y
de Control (destino)

folder y guarda _
v9 10
3A10-010-017
Al 16
(Anexo 16) |37 10-009-147
(Anexo 15)
Relacion de numeros
de registro patronales O]
gl 3A10-009-143 o
(Anexo B) | 3010.009-146
(Anexo 10)
A\ 4
Y
Concluye
Modalidad 1.1 7Archivo
patrones con
convenio
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Modal
Convel

idad 1.2
nio local

Personal del Servicio de
Prestaciones Econdomicas en UMF
Tramitadora y de Control

92

A 4

‘ Requisita e imprime

A

3A10-009-147

]

Realiza lo indicado para emision

30

de “Resolucién de convenio” 3A10-013-021
(Anexo 8)| 3A10-010-016
(Anexo 14)
94
h 4
30
Guarda documentros 3A10-009-147 =<
Al 15 20
(Anexo 15) | 3410-010-016 Y
(Anexo 14)
95 v Archivo
transitorio de convenios
Guarda “Expediente de
convenio” Expediente de
convenio
96 v Archivo
Recibe al patron. transitorio de convenios
Solicita “Identificacion oficial”. 30 |«
Extrae “Convenio” y “Resolucion | 3A10-009-147 20|
de convenio (Anexo 15) | 3710.010-016|
(Anexo 14)
97 v E
Escribe datos de quien enirega 20 Archivo
en “Resolucién de convenio” 3A10-010-016 Transitorio de convenios
(Anexo 14)

98 \

y

Recaba acuse de recibo

o

99

Y

Entrega documentos

02
3A10-010-016

(Anexo 15)

30
3A10-009-147

o1

3A10-010-016

(Anexo 14)

02
3A10-010-016

[

Archivo
transitorio convenios
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100 v

Recibe al patron y solicita
“Identificacion oficial”

101 v

Extrae “Resolucién de
convenio”

102

Y

Obtiene copia de “Resolucion de
convenio”, para acuse recibo del
“Convenio” firmado

103

Y

Escribe datos de quien entrega.
Entrega documentacién y cita al
patron.

30
3A10-009-147
(Anexo 15)

Identificacion
oficial

0z
3A10-010-016

Archivo

transitorio convenios

02-C1
3A10-0010-016

(Anexo 14)

104

h 4

Extrae “Expediente de convenio”
y “Resolucién de convenio”

02-C1|
3A10-0010-016 30
(Anexo 14) 3A10-009-147
(Anexo 15)

105

Y

Elabora, imprime y firma
“Oficio de envio”
NOTA

30

3A10-009-147 02
(Anexo 15) | 3A10-010-016

20

3A10-010-017

106

Adjunta “Oficio de envio” al
“Expediente de convenio”

(Anexo 16)

20

3A10-010-017

107
h 4

Recaba acuse de recibo y guarda

NOTA

{AnsxojiC) Expediente de

convenio

02
3A10-010-017
(Anexo 16)| Expediente de

convenio

Expediente de
convenio

I {

Archivo

transitorio de

convenios

Archivo
transitorio de
convenios
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PERSONAL DEL DEPARTAMENTO
DE SUPERVISION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

108

h 4 /1‘10

Recibe, acusa recibo y devuelve

A

acuse
o1 \_> UMF Tramitadora y de Control
3A10-010-017 (destino)
(Anexo 16) oz
3A10-010-017
(Anexo 16)
Expediente de
convenio
109 v

Revisa documentacion
02

3A10-010-017
(Anexo 16)

Expediente de
convenio

Y 110

// ~ No Aclara inconsistencias con >/108
¢ Documentacion ™. UMF Tramitadora y de Control

correcta? remitente. Archiva
documentacion 3A10-010-017
si (Anexo 16) Expediente de
convenio| 3A10-013-020
L/_\ (Anexo 4)
111 v Archivo
transitorio de
Guarda documentacion o2 convenios
3A10-010-017
(Anexo 16) | 5A10-013-020
(Anexo 4)
112 v Archivo
minutario de

Entrega “Expediente de convenio” convenios

para firma del Titular de OOAD Expadiente de

convenio

30
3A10-009-147
(Anexo 15)
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A 4
ye PERSONAL DE LA
/ JEFATURA DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS
Y SOCIALES

113 v

Recibe “Expediente de convenio” y
remite al Titular del OOAD para
firma

30

Expediente de

114 v

Recibe “Expediente de convenio y
lo entrega”

h 4

PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

115

Recibe “Expediente de convenio” y
remite al Titular del OOAD para
firma

116 v

Accede a NSSA, realiza actividades

e imprime “Factura de alta de —
empresas con convenio” —

2 NOTAS

117

Y
Integra “Factura de alta de
empresas con convenio” a

3A10-009-147
(Anexo 15)

convenio

Expediente de
convenio

30
3A10-009-147
(Anexo 15)

Expediente de
convenio

30
3A10-009-147
(Anexo 15)

3A10-006-007
(Anexo 17)

Factura de alta
de empresas
con convenio

“Expediente de convenio”

con convenio .
L/\ Expediente de
convenio

118

Obtiene copia, coteja y digitaliza

NOTA| 3A10-009-147 |-

Factura de alta
de empresas

1C|

(Anexc 15)|  3AT0-
009-147

(Anexo
15)
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119
Integra a “Expediente de convenio” 02, 03
3A10-009-147 1C
(Anexo 15) |3A10-009-147

120
A4
Elabora, imprime y firma
“Resolucién de convenio” 20
3A10-010-016
(Anexo 14)
121 v
Elabora, imprime y firma “Oficio de
envio” 20
3A10-010-017
(Anexo 16)
122 v

“Expediente de convenio” 3A10-010-017

(Anexo 16)

‘ Obtiene copia e integra a C1

123 v

Remite documentos, recaba
acuse y archiva

20
3A10-010-016
(Anexo 14)

A4
PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN
UMF TRAMITADORA Y DE CONTROL

(Anexo 15)

20
3A10-010-016
(Anexo 14)

20

Expediente de

convenio

20
3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-010-017
(Anexo 16)

Expediente de
convenio

Expediente de
convenio

Cc1
3A10-010-017
(Anexo 16)

124
h 4
Recibe documentos, acusa recibo <
y devuelve “Oficio de envio” con
acuse o1
3A10-010-017
(Anexo 16)
125 v
Revisa documentacion
02
3A10-010-017

{Anexo 16)

02

=)

3A10-010-017
(Anexo 16)

3A10-010-016 |
(Anexo 14)

02
3A10-010-016
(Anexo 14)

Expediente de
convenio

(1s)

Departamento de Supervision
de Prestaciones Econémicas

Expediente de
convenio

Archivo
minutario de
convenios
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Y

i e No
¢ Documentacion

126

Aclara con Departamento de

Supervision de Prestaciones > 124
completa y Econémicas remitente. Guarda
Correcta? acuse. 02
3A10-010-017 ¢
Si (Anexo 16)
127 / \
Y Archivo
Extrae convenio y resolucion. 20 transitori_o
Integra y guarda. 3A10-009-147 20 de convenios
(Anexo 15) | 3A10-010-016
(Anexo 14)| Expediente de
COMVEN0 3A10-013-020 Y
128 (Anexo 4)
Y
Guarda documentos Archivo
transitorio

129
h 4

Recibe al patron, solicita

Expediente de

02
3A10-010-017
(Anexo 16)

identificacion i i
dentlcac Archivo Archivo
oficial X .
minutario de de patrones
convenios con convenio
130 v
Extrae documentacion 20
3A10-009-147 20,
(Anexo 15)| 3A10-010-016
(Anexo 14)
131 Archivo
transitorio
Orienta al patrén 20 de convenios
S e 16y | 3A10-011-002
(Anexo 12)
132 v

Escribe datos de quien
entrega, recaba acuse

2 NOTAS

133

A 4

Entrega documentos al Patrén

20
3A10-010-016
(Anexo 14)

20

3A10-009-147
(Anexo 15) | 3A10-010-016

de convenios
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v

134 \ 4
Extrae expediente, integra 02
resolucion y guarda 3A10-010-016

(Anexo 14)

Expediente de

Concluye

Etapa 1
Etapa 2
Tramite y reembolso de subsidios Archivo
a empresas con convenio transitorio de
convenios
T
/ PERSONAL DEL SERVICIO DE -
/ PRESTACIONES ECONOMICAS EN UMF
DEPENDIENTE, UMF TRAMITADORA Y UMF
TRAMITADORA Y DE CONTROL
(EXPEDIDORA DEL “CITT")
135
Separa los “CITT" de otras Unidades
y de la propia Unidad
CITT
3NOTAs| de convenio
136 v
Accede a NSSA y realiza N
actividades e imprime Factura —
de envio de trdmites de convenio | nssa 3A10-008-007 20
(Anexo 17)|Factura de envio
[ de tramites
< T deconvenio

137

A 4

Remite a UMF tramitadora y de

Archivo
patrones con
convenio

control destino

CITT
de convenio

I:> UMF Tramitadora y Control
01 (destino)
Factura de envio

A 4

de tramites 02
de convenio | Factura de envio
de tramites
de convenio

/’/ PERSONAL DEL SERVICIO DE

PRESTACIONES ECONOMICAS EN UMF -
TRAMITADORA Y DE CONTROL Y Archivo

SUBDELEGACIONES (EN LAS DELEGACIONES
QL DISTRITO FEDERAL Y ESTADO DE

MEXICO ORIENTE) (DESTINO)

minutario de
convenios

138
A 4

y devuelve acuse

Recibe documentos, acusa recibo

A

/140

02

de tramites de
convenio

Factura de envio UMF Tramitadora y Control
(remitente)

[e]]
Factura de envio
de tramites de cITT

convenio de convenio
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139

Revisa documentacion recibida 91 |
Factura de envio

de tramites de CITT
convenio de convenio
140
™

/ \\ No
¢ Documentacion 3
completa y correcta?

Aclara con UMF tramitadora y
de control remitente

o1
Factura de envio
si de tramites de
convenio |
141
A 4
o Archivo
R inutario
Conserva documentacion Factura de envio minu
de convenios
de tramites de
convenio
de convenio
1 A 4 Archivo A_rchivg
Ingresa a NSSA y realiza | de casos mlnutaru?
actividades para autorizacién de | __ tramitados de convenios
pagos
NOTA 3A10-006-007
(Anexo 17)
143 v
Identifica actividades para
autorizar pagos segun
corresponda
Modalidad 2.2 Modalidac_l 23
Pago de reclamos Pago a trabajadores
P Presentados por Que causaron baja
// .

La empresa

T~
//g;Documentacién T~
correcta y cumple

De empresas
Con convenio

requisitos?

Modalidad 2.1 AB
Verificacion de
estatus de pago
a patrones con
convenio

AF
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PERSONAL DEL SERVICIO DE .
PRESTACIONES ECONOMICAS EN
UMF TRAMITADORA Y DE CONTROL

144

Y
Ingresa a NSSA y realiza
actividades para registro de
convenios

3A10-006-007

NOTA (Anexo 17)

145

Y
Revisa que las “Facturas de |
empresas con convenio” cuenten
con estatus ENVIADO A BANCO
y AUTORIZADO PARA PAGO y | NSSA
determina acciones

Factura
empresas
con
convenio

146 _
;Cuenta con N
estatus de ENVIADO A Ingresa a MST e informa > 170
BANCO y AUTORIZADO situacion
PARA PAGO?

Factura
empresas
con
convenio

147

Ingresa a NSSA y realiza
actividades para dia D+1

3A10-006-007
(Anexo 17)

148

Revisa gue las “Facturas de
empresas con convenio”, cuenten
con estatus RECHAZADO EN NSSA

Factura
BANCO o RECIBIDO EN BANCO

empresas
con
convenio

149
¢ Estatus Estatus
RECIBIDO EN RECHAZADO EN BANCO.
BANCO? Extrae, digitaliza y guarda L 0 @@
! e |3A10-009-146
iente de
) convenio (Anexo 10)
5 Expediente de
bt 7 [T convenio|310.013.020

Ingresa a MST e informa
situacion

MST Factura

empresas
con
convenio

151

Anexa “Solicitud de
acreditamiento en cuenta”,
y con sus anexos digitalizados,
envia y espera respuesta

3A10-009-146
(Anexo 10)

(Anexo 4.

Archivo
patrones con
convenio
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152

Y

Ingresa al NSSA al 3er dia habil
posterior a la facturacion y realiza las
actividades indicadas NSSA

3A10-006-007
(Anexo 17)

153

A 4

Revisa que las “Facturas de empresas
con convenio” cuenten en el campo |
ESTATUS DE DOCUMENTO DE Factura
PAGO, con la leyenda de NO empresas
ACREDITADO o ACREDITADO con
convenio

7

¢ Estatus

Concluye
ACREDITADO?

Modalidad 2.1

154

Extrae solicitud de acreditamiento en
cuenta del Expediente de convenio. e
Digitaliza y guarda 2

~—

3A10-009-146

diente de
{ convenio

(Anexo 10)

155

A 4

|

Ingresa a MST e informa situacién

[ —
MST Factura
empresas
con
convenio
156 v
. »{ 170
Anexa documentos digitalizados,
envia y espera respuesta
. A 4
- PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION
DE PRESTACIONES
ECONOMICAS

157 l

Ingresa a MST, analiza casos —

recibidos de UMF y determina [~
acciones a seguir

MST

Expediente de |

convenio

3A10-013-020

(Anexo 4)

Archivo
patrones con
convenio
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\ 158

NO Deriva caso a Division de
¢ Estatus del caso? NVIAD T gy Wi v
ABANCO yAY

RECHAZADO
EN BANCO
o]
NO ACREDITADO

159

Separa documentos remitidos por |
MST, ingresa a NSSA y realiza |—
actividades

1
60 v

Ingresa a NSSA, coteja datos y
realiza correcciones en su caso

3A10-006-007

(Anexo 17)

e 161 N
e si a
¢;Datos registrados ™ Aplica En NSSA las correcciones |
incorrectamente? detectadas M

N\

162

Deriva caso a través de MST a
Division de Subsidios y Ayudas |—
y espera respuesta —

MST

AA
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163 v

.

Deriva a UMF tramitadora
y de control

h 4
PERSONAL DEL SERVICIO DE
( PRESTACIONES ECONOMICAS

EN UMF TRAMITADORA
K Y DE CONTROL

17
R A 4

Recibe respuesta del DSPE y
aplica acciones

A 4

Concluye
Modalidad 2.1

158
Recibe respuesta y procede
segun el caso
Y
¢El Patron \ Si
presenta problemas
con la cuenta?
164
A 4
No Notifica problematica a
representante patronal y espera
respuesta
165 l
Recibe correo con respuesta del
Representante patronal y determina
si el problema fue resuelto
169 T
h 4

161 i

¢ Persiste \ Si

problema con
la cuenta?

No Recibe respuesta del
representante y envia a
Division de Subsidios y
Ayudas, por MST

167

Deriva el caso a la Division de |
Subsidios y Ayudas, por MST
y espera respuesta

168

A 4

Recibe respuesta de la
Division de Subsidios y
Ayudas y aplica

146
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Modalidad 2.2
Pago de reclamos presentados
por parte de la empresa

~
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO
DE SUPERVISION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

171 v

Recibe al representante patronal,

solicita identificacion, extrae
documentos

NOTA

172 v
Recibe relacion de

Identificacién

oficial|  3A10-009-143

(Anexo B)

reclamacién con
documentacién probatoria

173

Y

Revisa Relacion de
reclamaciones y
documentacion anexa

NOTA

¢ Documentacion
correcta?

reclamaciones | Documentacion

2NOTAS /_UT

reclamaciones

10, 1C
Relacion de

(1)

Expediente de
convenio

Archivo
patrones con
convenio

Identificacion
oficial Representante patronal

10, 1C

Relacion de e
Documentacion

probatoria

174

Devuelve documentacion y |
orienta a representante

patronal

Escribe datos de quien recibe y
recaba acuse en copia

176 v

Revisa Calendario de Emision de
Facturacion de Convenio y
determina fechas de facturacion

177 i

NOTA

reclamaciones

N

o1, C1

Relacion de Documentacion

probatoria

Calendario de
Emision de
Facturacion de
Convenio| NSSA

Detecta fecha de pago

AC

01, C1|
Relacion de
reclamaciones

Calendario de

Emision de
Facturacion de
Convenio

10, 1C

reclamaciones

3A10-006-007
(Anexo 17)

171

Relacion de

Documentacion
probatoria
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AC

178 v

Informa al patrén, en qué periodo de
facturacion se incluira el pago

179
A 4

Devuelve “Relacion de reclamaciones”
al representante patronal.
Guarda “Carta de acreditamiento” en

Expediente de convenio”

Cc1
“Relacién de
reclamaciones”

180

h 4
Determina si el reclamo corresponde
a pago de diferencias o a “CITT" no
contenidos en las “Facturas de pago”
y realiza acciones

3A10-006-007
(Anexo 17)

¢Reclamo No

3A10-009-143
(Anexo 6)| Expediente de

Ifl) Representante patronal

convenio

3A10-013-020
(Anexo 4)

por pago de
diferencias?

Si

181

Realiza lo indicado en el
“Procedimiento para la recepcion,
tramite de los certificados de

incapacidad y emision de pago de C1
subsidios “Relacion de
NOTA reclamaciones”
3300-003-001
182 v
Elabora, imprime y firma, Oficio de
respuesta a reclamaciones C1
NOTA | “Relacion de
reclamaciones”
20
3A10-010-018
(Anexo 18)
183 v

Guarda “Relacién de reclamaciones”
con documentacion

NOTA

c1
“Relacién de
reclamaciones”

3A10-010-018

(Anexo 18)| 3A10-013-020

(Anexo 4)

189
h 4

Archivo
patrones con
convenio

en la propia Unidad

Identifica en relacion de
reclamaciones, los “CITT”
entregados e indaga la ubicacion

2NOTAS o1

130

Y

Relacion de CITT
reclamaciones (Anexo 2)

Accede a NSSA y realiza

actividades
Y
AE
Archivo
transitorio de
convenios

(Anexo 17)
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184 v

Recibe al Representante patronal,
solicita “Identificacion oficial” y
extrae documentos

Identificacion

oficial| 3A10-009-143

185 v
Extrae “Relacion de reclamaciones”
y “Oficio de respuesta para c1
reclamaciones” Relacion de 01,02
reclamaciones | 3A10-010-018
(Anexo 18)
186

Escribe datos de quien entrega en
“Oficio de respuesta para

reclamaciones” y recaba acuse de Cc1
recibo en copia de la “Resolucién de Relacién de 01,02
convenio” reclamaciones | 3A10-010-018
(Anexo 18)
187 v

Entrega “Oficio de respuesta para
reclamaciones”, al Representante
patronal

01
3A10-010-018
(Anexo 18)

188 \ 4

Guarda "Oficio de respuesta para
reclamaciones” con acuse de
recibo, y “Relacion de
reclamaciones”, en expediente

02/
3A10-010-018
(Anexo 18)

C1
Relacién de
reclamaciones

NOTA

convenio

Archivo
transitorio de
convenios

|::> Representante patronal

Expediente de
convenio

Archivo

patrones con
convenio

Archivo de
patrones con
convenio
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191

recepcion, tramite d

subsi

aptura y autoriza Los "CITT",
conforme al “Procedimiento para la

incapacidad y emision de pago de

e los certificados de

dios”

192 l

Analiza en pantalla Dialogo de
pagina web e identifica, si campo
Importe del Subsidio muestra
monto positivo

NSSA

Guarda

‘CITT”

CITT
(Anexo 2)|  3300-003-001

CITT

Nors {Anexo 2)

3300-003-001
194
\ 4 Archivo
Elabora, imprime y firma, “Oficio de de casos
respuesta para reclamaciones” 20 tramitados
3A10-010-018
NOTA|  (Anexo 18)
195 \ 4
Guarda documentos en espera del
Representante patronal )
Relacion de =
reclamaciones
NOTA 3A10-010-018|
(Anexo 18)
196 v
Recibe a Representante patronal, Archivo
le solicita “Identificacion oficial” ; " itor
. N OTERT 1 Identificacion transitorio de
extrae “Carta de acreditamiento oficial| 3A10-009-143 convenios
del “Expediente de convenio” (Anexo 6)
Expediente de

197

h 4

Extrae “Relacion de
Reclamaciones” y “Oficio de

convenio

respuesta para reclamaciones” Relacion de 20 Archivo de
i atrones con
reclamaciones | 3110.910-018 P comvano
(Anexo 18)
198 v
Escribe datos de quien recibe y 20 §
recaba acuse 3A10-010-018 Archivo
transitorio de
(Anexo 18) .
J\/\ convenios
199 v
Entrega documento o1
3A10-010-018 Representante patronal
(Anexo 18)
200 v

Guarda documentacion

02
3A10-010-018
NOTA (Anexo 18)

Concluye
Modalidad 2.2

Relaciénde | gxpediente de
reclamaciones

convenio

Archivo de
patrones con
convenio
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AF

Modalidad 2.3
Pago de subsidios a trabajadores
que causaron baja de empresas con
convenio de reembolso de subsidios

,/PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS
EN UMF DE ADSCRIPCION DEL

ASEGURADO

201

Recibe peticion de pago del
trabajador que causo baja

203

y le requiere documentos e S;ﬂg
3 NOTAS dg T Reporte de
semanas | |dentificacion

(Anexo 2)

cotizadas (u otro) oficial

202 v
Identifica al trabajador, devuelve Copia
“Identificacion oficial” y verifica asegurado de [ Reporte de
documentacion CITT semanas| Identificacion

cotizadas (u otro) oficial

203

No

\
¢ Documentacion

correcta y trabajador
dado de baja?

Orienta al trabajador y devuelve
documentacion

Copia
asegurado de

CITT
(Anexo 2)

204

Accede a NSSA y realiza acciones |—
para cambio a nominativo i
NOTA

3A10-006-007
(Anexo 17)

AG

201

Reporte de
semanas | Identificacion
cotizadas (u otro)
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AG

205 v

Accede a NSSA, realiza acciones

y verifica Estatus de Pago

NOTA

Nssa | 3A10-006-007

¢ Estatus

(Anexo 17)

de pago?

Faturado

206

Orienta a asegurado para
cobrar subsidio en banco

Sin Asegurado Vigente
Derecho con Patron Diferente
230
h 4
228 v

Informa al asegurado las
acciones a seguir para cobro
de subsidio

‘ Devuelve documentacion

al asegurado

207 v

Devuelve documentacion al
asegurado

208 v

Copia asegurado

(Anexo 2)

Realiza acciones de acuerdo
a lo siguiente

¢ Acude
dentro de 7 dias
habiles?

Si

i A4

No

Recibe trabajador y le
solicita documentos

228 v

3A10-006-007
(Anexo 17)

h 4

Devuelve documentacion

al asegurado

de CITT

Reporte de
semanas
cotizadas (u otro)

h 4

g Concluye
Modalidad 2.3

Concluye
Modalidad 2.3

Copia asegurado

de CITT
(Anexo 2)

Reporte

de semanas

Copia asegurado

cotizadas (u otro)

de CITT
(Anexo 2)

Reporte de
semanas

Identificacion
oficial

Copia asegurado
de CITT
(Anexo 2)

Reporte de
semanas
cotizadas (u otro)

Concluye
Modalidad 2.3

227
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210

Identifica, devuelve identificacion
y verifica leyenda en “CITT"

No
¢ Documentacion
Correcta?

212

Orienta al asegurado para que
manifieste su reclamo
NOTA

213

A 4

Recibe “Escrito libre de
reclamacioén”, obtiene copia y
escribe datos de quien recibe

214
h 4
Digitaliza, entrega copia con
acuse
215 v

Entrega acuse y documentacion
al asegurado y lo cita

216 v

Accede a NSSA y realiza
actividades para registro de cobro |-
indebido

Al

NOTA| NSSA

Copia asegurado

de CITT
(Anexo 2) de semanas

211

Orienta al asegurado,
devuelve documentacion

Reporte

cotizadas
(u otro)

Identificacién
oficial

10
Escrito Libre de

reclamacion

C1
Escrito Libre de
reclamacion

C1
Escrito Libre de
reclamacion

220

1Cc
Escrito Libre de
reclamacion

|:l|> Asegurado

Copia
asegurado

de CITT
(Anexo 2)

(u otro)

3A10-006-007
(Anexo 17)

Copia asegurado
de CITT
(Anexo 2)

Reporte
de semanas

cotizadas
(u otro)
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LAI

Y

Ingresa a MST e informa s
‘ diferencias por tramite de ajuste

217

MST

218 v

Anexa archivo electrénico
‘ y envia MST

Ve PERSONAL DEL
(DEPARTAMENTO DE SUPERVISION
\@ PRESTACIONES ECONOMICAS

219

v

Ingresa diariamente a MST y
analiza informacion

MST

220

¢ Documentacion
completa y
Correcta?

[

asegurado

(Anexo 2)

Copia

de CITT

Aclara con UMF remitente

221

Reenvia tramite de ajuste por | —
subsidio a la Division de i

Subsidios y Ayudas MST

222
Recibe respuesta de la Division de :-:>
Subsidios y Ayudas
MST
-
223 v
Accede a NSSA y realiza 1_>
actividades indicadas
224
h 4
Accede a MST e informa a UMF de £
adscripcién
h 4
AJ

3A10-006-007
(Anexo 17)
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Y
PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN UMF
DE ADSCRIPCION DEL ASEGURADO

225 v

Ingresa a MST y recibe -
notificacion

3A10-009-141
(Anexo 3)

226 v

Accede a NSSA e imprime —_—
“Volante de pago” I
NOTA | | ccn

20
3A10-009-141
(Anexo 3)

3A10-006-007

(Anexo 17)

227 A 4

Guarda “Volante d i
uarda “Volante de pago’ 20

3A10-009-141
NOTA
(Anexo 3)

L

Archivo
o de casos tramitados
/// \\\ I
~ ~ —
P ¢ Estatus . No 230
Sin derecho? \
228
Accede a NSSA y realiza —
actividades para aplicar cambio |~
nota| V5A | 3A10-006-007
(Anexo 17)
229 A 4
Devuelve documentacion
al asegurado Copia asegurado
de CITT Reporte
(Anexo 2)| de semanas
v cotizadas
" Concluye
Etapa 2
Etapa 3
Baja o

Modificacién
de Convenios

PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN UMF
TRAMITADORA Y DE CONTROL O
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

AK
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DK

\ 4

‘ Identifica actividades a realizar l

v Modalidad 3.2 Modalidad 3.3
PN Baja de convenio Modificacién de
- \\\ Por requerimientos convenios
7 iModalidada ™ institucionales
realizar?
Modalidad 3.1
Baja de convenio a v \ 4
solicitud de la empresa
AR AS

232 v
Recibe al Patron o Representante y
le solicita documentacién 10,1C
Escrito libre de 10.1C TR [o
NOTA| solicitud de baja | 4. ificacion Testimonio
(con registros oficial -
patronales) notarial (poder
notarial)
233 v

Accede al NSSA, realiza —
actividades y verifica que Unidad [——
controla el Convenio

3A10-006-007

NOTA | (Anexo 17)

PN 234
- ~
- .
" iConveniodela -
propia Unidad?

Devuelve documentacion e informa
que debe presentarse en la Unidad
correspondiente

NOTA
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AL

235

h 4

Escribe datos de quien entrega. C1

Devuelve documentos Escrito libre de Patrén o
solicitud de baja o1 Representante
(con registros | Identificacion 01
patronales) oficial | Testimonio

tarial
notarial o1

Escrito libre de

236 L

Informa fecha aplicacion de baja
y cita en 45 dias

solicitud de baja
(con registros
patronales)

NOTA

236

Accede al NSSA y realiza
actividades indicada, verifica
caracter nacional o local del

Convenio

NSSA

3A10-006-007

(Anexo 17)

¢ Convenio
Nacional?

238

Extrae “Expediente de convenio”,
“Carta de acreditamiento” y
“Convenio”.

Impone sello de cancelado

3A10-009-143
(Anexo 6)| 310.009-147

Expediente
de convenio

20

239

Elabora, imprime y firma
“Oficio de notificacion

de baja o modificacién de 3A10-010-019 Archivo de
convenio (Anexo 19) patrones con
convenio
240
‘

Comunica fecha de aplicacion de
baja para actualizacion en NSSA, |
digitaliza y archiva

3A10-010-

Escrito libre
de solicitud
de baja con

registros
patronales

019
(Anexo
19)

3A10-009-
143
(Anexo 6)

3A10-009-

147
(Anexo
15)

241

Redacta “Correo electronico de
solicitud de baja”

~.

~

Correoelect de
solicitud de baja

Adjunta archivos digitalizados y

242
A 4

envia P
-
Correcd’elect de |3A10-010- EscriaTh
solicitud de baja SO .,
de solicitud 3A10-009-
Y de baja con 143 3A10-01[)f%
registros

AM patronales {Anexol6) (Anexo

15)

Expediente
de convenio

C1

Identificacion oo
oficial Testimonio
notarial

Archivo de
patrones con
convenio
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243

Imprime correo, integra
documentacion y conserva

AM

Correo

ectronico de o
Escrito libre de

244

solicitud de baja = :
L_/—\ solicitud de baja
(con registros

patronales)

3A10-009-143
(Anexo 6)

A 4 3A10-009-147

Conserva en archivo y espera

(Anexo 15)

Expediente de

al patrén i
p 20 convenio
3A10-010-019
(Anexo 19)
h 4

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO

DE SUPERVISION DE . Arfihi‘.’o ‘
PRESTACIONES ECONOMICAS ransitorio de
convenios

245

A 4
@
Recibe correo, imprime y revisa |

A

Correo

247

Correo electr de | Electrénico de
solicitud de baja | solicitud de baja
con anexos

Y
246
T No Aclara con Delegacion remitente,
¢ conserva archivo electronico en 245

completa y
Correcta?

espera de respuesta

Accede a NSSA, captura datos

de baja y emite reporte

3A10-006-007 |

2 NOTAS | NSSA

248

Identifica registros patronales
de distintas Delegaciones.

(Anexo 17)

Escrito libre de
solicitud de baja
2 NOTAS (con registros

Elabora correo.

249

patronales)

Y

Digitaliza documentos, los anexa

aplicacion de baja; envia y

al Correo electrénico de

scrifo |
libre de

espera respuesta

solicitud de | 3A10-009-

baja con 143 | 3A10-009-
reg. Patr. | (Anexo 6) 147 | Reporte
(Anexo 15) de baja Departamento de
|::> Supervision de
Prestaciones Econémicas

AN
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250
Y

Archiva Reporte de baja en
“Expediente de convenio”

\ 4
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO

| DE SUPERVISION DE PRESTACIONES

K ECONOMICAS (DESTINO)

251

A 4
Recibe Correo electrénico de |4

Reporte
de baja

Expediente de
convenio

Archivo de
patrones con
convenio

4

{ 253

aplicacion de baja con anexos e

imprime documentos

252

A 4

Revisa documentacién

- \\ o
¢ Documentacion
ompleta y correcta?

254

Analiza registros patronales de
esa Delegacion y determina
registros a dar de baja

255 v
Accede a NSSA, captura datos B
de baja y emite reporte .
2 NOTAS| NSSA
256 &

Imprime “Reporte de baja" y
conserva en “Expediente de
convenio”

AN

Correo elect de
aplicacién de baja

Escrito libre de
solicitud de baja
(con registros

/

- Escrito libre de
solicitud de baja| 3A10-009-143
(con registros (Anexo 6)
patronales)

253

Aclara con Delegacion
remitente

patronales)

3A10-006-007
(Anexo 17)

Reporte
de baja

Expediente de

convenio

Archivo de
patrones con
convenio

3A10-009-147
(Anexo 15) 3A10-010-019

251

(Anexo 19)
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257 v

Elabora y envia Correo

informando aplicacion

electrénico de aplicacion de baja |

.
Correoelect de

h 4

aplicaion de baja

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO
DE SUPERVISION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS (ORIGEN)

258 v

Recibe Correo electrénico de
aplicacion de baja con anexos
e imprime

259

Y
Reenvia Correo electrénico de
aplicacion de baja a UMF
tramitadora y de control
que inicié el tramite

Correo elect de

convenio
\ aplicacion de baja

~

Y
PERSONAL DEL SERVICIO DE

Correo elect de
aplicacion de baj

PRESTACIONES ECONOMICAS EN
UMF TRAMITADORA Y DE CONTROL

260 h 4

Recibe Correo electrénico de

aplicacion de baja del DSPE que |

informa baja de registros
patronales, imprime y conserva.

—_—

s
I ~ Correo

261

h 4
Recibe al patron, solicita
“Identificacion oficial” y extrae
"Oficio de notificacién de baja o
modificacién de convenio”

262 v

Escribe datos de quien entrega
y recaba acuse de recibo

AO

aplicacién de baja

electrénico con
anexos

Correo elect de

Identificacion 20
oficial| 3A10-010-019
(Anexo 19)

20
3A10-010-019
(Anexo 19)

Expediente de

3A10-013-020
(Anexo 4)

Archivo
de patrones
con convenio

I:> UMF que inicié el tramite

Archivo
minutario de
convenios

Archivo
transitorio de
convenios
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263

Entrega un tanto al patrén,
guarda un tanto del Oficio de
notificacion

B Concluye
Modalidad 3.1

PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN
UMF TRAMITADORA Y DE CONTROL O
DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS

mo

3A10-010-019
(Anexo 19)

l::> Patrén o Representante

o1

02
3A10-010-019| Expediente de
(Anexo 19) convenio|———
3A10-013-020

(Anexo 4)

”i
Extrae documentos y aplica sello
de cancelado

h 4
Elabora, imprime y firma
“Oficio de notificacién de baja
o modificacién de convenio”

h 4
Comunica mediante correo
electronico, fecha de aplicacion
de baja para actualizar NSSA y
digitaliza documentacion

[

267

Redacta correo solicitando
aplicar baja

268 v

Adjunta archivos digitalizados y
envia correo

269

3A10009-143|
(Anexo 8)| - 32 10.009-147
(Anexo 15)| Expediente de
265

20
3A10-010-019

(Anexo 19)
266

e
‘ Correo elect de

Correc’elect de
aplicacion de baja

Y
Imprime Correo electrénico de
aplicacion de baja enviado,
anexa documentos originales y

AP

conserva en expediente de aplic.

convenio

Escrito libre

de solicitud 3A10-
f 3A10-
009-143
de baja con 009-147
(Anexo

15)

de solicitud
de baja con
reg patr

Escrito libre

de solicitud 3A10-

de baja con| 009-143
reg Palr| (Anexo 6)

Escrito libre de
solicitud de baja
(con registros

patronales)

3A10-009-143
(Anexo 6)

3A10-009-147
(Anexo 15)

Archivo de
patrones con
convenio

Expediente de

convenio ﬁ

W 0-013-020

Archivo de
patrones con
convenio

|:> Departamento de Supervision de Prestaciones Economicas

(Anexo 4)

JAN

Archivo de
patrones con
convenio
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AP

270 v

Conserva “Oficio de notificacion
de baja o modificacién de
convenio”, en espera de que
acuda el patrén

01,02

3A10-010-019 l

(Anexo 19)

_—

Archivo
h A transitorio de
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO convenios
DE SUPERVISION DE PRESTACIONES
\ ECONOMICAS

271
Y

Recibe correo electrénico,
imprime y revisa documentacion

< /272
Correo

elect.

¢, Documentacién No

de solicitud. Escrito libre de

de baja| solicitud de baja| 3A10-009-143
(con Registros

(Anexo 6)| 3A10-009-147
L}tron_aﬁ (Anexo 15)
- r'/-—\

272

remitente

completa y —— Aclara con Delegacion @

Correcta?
Si

273 v

Accede a NSSA, captura datos
de baja y emite reporte
2 NOTAS

274 v

Elabora y envia correo a UMF
tramitadora y de control,
notificando baja
2 NOTAS

T

275 v

3A10-006-007
(Anexo 17)

NSSA

Reporte de baja

I ; I:‘\> UMF Tramitadora y de Control

Guarda “Reporte de baja” en
“Expediente de convenio”

Reporte de baja

|

Expediente
de convenio
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/
AQ

— S
/" PERSONAL DEL SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS EN UMF

TRAMITADORA Y DE CONTROL

276

\ 4
Recibe correo electrénico,
imprime y guarda o Correo
| electronico
277 v rchivo
Recibe al patrén, solicita minutario de

“Identificacion oficial”, extrae convenios

“Oficio de notificacion de baja o
modificacion de convenio”

Identificacion

oficial 01, 02

3A10-010-019

(Anexo 19)
278 v
Archivo
Escribe datos de quien entrega 0102 transitorio de
yrecabaacusederecibo | 45,40.010019 convenios
(Anexo 19)
279 v
Entrega “Oficio de notificacién
dg baja o modificacion 01 IZD Patrén o Representante
de convenio” al patrén y 3A10-010-019
guarda el otro tanto (Anexo 19) 02
[~ [ lsat0-010-019 ,
4L\ (Anexo 19) Expediente d_e
a Concluye convenio
| Modalidad 3.1

Archivo de
patrones con
convenio
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C

Modalidad 3.2 Baja de convenio

por requerimientos institucional

es

ERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE SUPERVISIO
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

!

Accede a NSSA y analiza dltima
facturacion

NOTA

< Movimientos
en sus registros
patronales?

282

281

Cierra NSSA

Concluye
Modalidad 3.2

NSSA

Elabora Correo elecirénico de
solicitud de vigencia,
requiriendo informacién de

vigencia de registro patronal
LS
283

Imprime correo, archiva
y espera respuesta

284

Recibe Correo electronico de
respuesta de vigencia, acusa
recibo y realiza actividades de

solicit de vigencia

Correo elect de

Correo
electronico |

Correo elect de

acuerdo a informacién recibida

¢+ Registro si
patronal vigente y con

trabajadores?

286

Elabora, imprime y firma “Oficio
de notificacion de baja o
modificacion de convenio”

287

v
Envia “Oficio de notificacion de

3A10-010-019

Archivo
minutario de
convenios

Correo elect de

285

Servicios de afiliacion
vigencia delegacionales

Guarda respuesta

20

(Anexo 19)

baja o modificacion de convenio”
por correo certificado con acuse
de recibo, recibe acuse y archiva

NOTA

288

A

Espera 30 dias y en su
caso inicia proceso de baja

NOTA
289 L

Accede al NSSA, emite
reporte de baja y archiva

A 4

Concluye
Modalidad 3.2

o1 |:\'> Patrén o Representante
3A10-010-019

{Anexo 19) 02
3A10-010-019
(Anexo 19)
3A10-011-002 Archivo de
(Anexo 12) patrones con
convenio

3A10-011-002
(Anexo 12)

<

Correo electronico
de respuesta de

Reporte de |
baja de

Archivo de
patrones con
convenio

Pagina 131 de 301

Clave: 3A10-003-056




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

290

/

Bs

Modalidad 3.3
Modificacién de
convenios

Y

“Situaciones especiales para el
tramite a patrones con convenio
de pago indirecto y reembolso (Anexo 20)

Realiza lo indicado en

3A10-013-022

de subsidios”

/" Fin del
l procedimiento
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ANEXO 1

ACDO.AS2.HCT.160719/222.P.DPES y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico
en la sesién ordinaria celebrada el dia 16 de julio de 2019, 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 resoluciéon de los mismos
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ANEXO 1
ACDO.AS2.HCT.160719/222.P.DPES y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico
en la sesién ordinaria celebrada el dia 16 de julio de 2019, 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 resoluciéon de los mismos

Juewes 29 de agosto de 2010 DIARTD OFICTAL (Primera Secciem) 108

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

ACTUERDO ACDO AS? HCT.1607T19/222 PDPES ¥ sms Ameros, dictade por & H Conmsejo Técnmico en sesiom
erdinaria celebrada el 16 de jolio de 2019, relative a la aprobacion de los datos ¥ documentos especificos gquoe se
deben properciomar o adjuntar para efectuar diversos framites en materia de prestaciomes en dimero, asi como los
plazos marimos de resolucion de éstos v ba vigemcia de Ia resolocion de los mismaos.

Al margen un selo con el Escudo Macional, gue dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MEXICO .-
Instituto Mexicano del Seguro Social - Secretaria General.

El H. Conssjo Técnico, en la sesion ordinara celebrada el dia 16 de julioc del presente afio, dicth el
Acuerdo ACDO ASZ2 HCT. 160719222 P DPES, en los siguientes términos:

*Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por kos articulos 251, fracciones IV, Xl y
KOOV, 283 y 284, fracciones 11, XV y XV, de la Ley del Segure Social: 31, fracciones IW y XX, del
Reglamenio Interior del Institute Mexicano del Segure Social; y de conformidad con & planteamiento
presentado por ka Direccion General, por conducto de la persona Titular de la Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, mediante oficio 225 de fecha 3 de plic de 2018, asi come
del dictamen del Comité del mismo nombre del propio Organo de Gobiemo, emitide en reunion
celebrada en la fecha descrita, Acwerda: Primero- Dejar sin efecto el Acuerdo
ACDOAS2 HCT 2011177308 P DPES y sus Anexos, publicado en &l Diario Oficial de la Federacion
el 28 de marzo de 2018; asi como bos Acuerdos ACDD SAZ HCT. ZE0218568. P DFES vy sus Anexos,
ACDO.SA2 HCT 250418131 P.DPES y sus Anexos, y ACDO.5A2 HCT 200813/228 P.DPES y sus
Anexos, dictados por este ':flrga'n:- de Gobiemo en sesiones ordinarias del 28 de febrerno de 2018, del
25 de abrl de 2013 y del 20 de agosto de 2018, respectivamente, relativos a la aprobacion de los
datos y documentos especificos que se deben proporcionar o adpntar para efectuar los tramites de
prestaciones en dinero que preve la Ley del Segure Social, ante & Instituto Mexicano del Seguro
Social. Segundo.- Aprobar los datos, documentos vy formatos especificos que se describen en los
Anexos A y B de este Acuerdo, respectivaments, que se deben proporcionar y presentar ante el
Instituto para la gestion de kos siguientes tramites en materia de prestaciones en dinero, asi como los
plazos maxmos de resclucion de &stos y la vigencia de la resolucion de los mismos: 1) Solicitud de
Pensitn de Incapacidad Permanente; 2) Solicitud de Pension de Invalidez: 3) Solicited 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 Wejez a través de transferencia de derechos IMSS-ISSSTE;
f) Solicitud de Pension de Viudez: 7) Solicitud de Pension de Orfandad. modalidades: a) Hijo menor
y hasta 16 afnos. b) Hijo mayor de 18 y hasta 25 afios estudiante, y c) Hijo mayor de 16 afios
incapacitado; &) Solicibud de Pension de Ascendientes; 2) Solicitud de modificacion de pensicn por
finiguite por contrasr nuevas nupcias; 10) Solicitud de modificacion de pension por hechos que
inciden en el caleuls o en el monto del pago de la misma y por cambio de cuenta bancaria;
11) Solicited para el pago de mensualidades no cobradas o reclamo de diferencias relativas a la
pension, modalidades: a) Por el pensionado, v b) Por terceros en caso de fallecmiento del
pensionade; 12) Solicitud para préstamo a cuenta de pension del Régimen de la Ley del Seguro
Social 1973; 13) Solicibed de ayuda para gastos de matrimonio; 14} Salicitud de ayuda para gastos
de funeral; 15) Solicitud de Pago de Subsidios, modalidades: a) En cuenta bancaria, en Linea:
Registro, Modificacion v Baja, b) En cuenta bancaria, en Ventanilla: Registro, Modificacidon v Baja, y
c) Celebracion de conwenio de pago indirecto y reembolso de subsidios: 18) Solicitud de Pago de
licencia por cuidados medicos de hijos de hasta dieciseéis anos, aplicacion del articudo 140 bis, de la
Ley del Seguro Social, modalidades: a) En cusnta banecaria, en Linea: Registro y Modificacion, b) En
cuenta bancaria, en Ventanila: Registro y Modificacion. Tercero.- Instrur a la Direccion de
Prestaciones Economicas y Sociales para que, de manera directa o por conducto de sus unidades
administrativas competentes, dicte las crculares gQue considere convenientes para la debida
aplicacion por parte de las Delegaciones, de las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo y
resuefvan las dudas o aclaraciones gue con es2 motive se presenten. Cuarto.- Instur a las
Direcciones de Administracion y Juridica, para que realicen las gestiones necesarias en el ambito de
su competencia para la publicacion de este Acuerdo y sus Anexcs en el Diario Oficial de la
Federacion. Quinto.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia habil siguiente de su publicacion en
&l Diaric Oficial de la Federacion. Sexto.- En tants inicie la vigencia del presente Acuerdo, continuara
vigente el diverso ACDO.ASZ HCT 201117/308 P.DPES v Anexos. aprobado por este Organo de
Gobiemo en sesion del 29 de noviembre de 2017, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
28 de marzo de 20187,

Atentaments,
Ciudad de México, a 16 de julio de 2018 - El Secretario General, Javier Guermrero Garcia.- Fb.ltmca.l
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ANEXO 2

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(Emitido por personal de la Direccion de Prestaciones Médicas)
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ANEXO 2

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT’

INSTITUTO MEXICAND DEL SECLRD S0OCIAL
o T T ————

f ohES MEDICAS

RECCION DE PRESTACION
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

JRRRMIT

LR
NOMBRE DEL ASEGURADD
]
cuRe; 3§ sExo: 9
DELEGACTON: I8}
ymiDaD: 7 CvE PTAL. 10

COMSULTORIO [% TumrG: 18]

BOCUMENTO TDENTIFICACTON DEL
ASEGURADD:  {11)

AGREGADD MEDICS: (2}

Serie v Folio AZ0001 6

Unidad Medica

Diagnasties [

Dalegaclin Expadidora

& Miwel Atencidn
Expacidars
¥ 115}
112 B3 {41
UMF Adperiptadn Delegacibn Adscripoin Patran{es} Fuosio 0o trabajo
lae] (] 118 fasj
Tipa Imcapacsdad Dias Autoriradod] Letra) NUMETD A partir del
1201 [21} [E2] [Ea]
Ramo de Segqure Controf Maternidad Expedido el
24 ]
|  Probable Riesgo Dins Probables de Recuperacitn Blas Acumutados
| Trabajo
I |28} [29)
1zm

Codif, CE-10 AL

Cartificado de Incapacidad Serie

Vige#ncia de derechos

Salud en «| Trabajs
100 Be traba sn |B ]r] - de registrs patros ;
AL IyEL i i frabg [ET] _ 'L- il [E]
mery Ot rayire B - ]
1351 )
e : " [IT1]
| v W
; T —_ = fa7) :
PRESTACIONES ECONOMICAS B i
[T Ervia i 1a3] i G paga ] :
Fecha |r - e
"“l el pagn N
Fecha et I_
|24}
Nombre y firma del medicn Matriculs Nambie ¥ iema del médico que astorizs Hatricula
(a5l L] (e [}

CERTIFICADD QORIGINAIL
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(24)

(27)

(16)

(20)

(50)

(1

()

(11)

(29)

(51)

B

(5)

(36) (a7)

(22)

ANEXO 2
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
Tradicional
w2 5 o1 "Res |LE 049002
(17) (18) (19)
(21) (22) (23)
{25)
1 (26)
(30)
(31) (28) {29)
bt (34) (a2)
)
(35) (39) (43)
33) (40) (44)
[36) (37) (41) (43) (a5)
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”

Nombre:

Objetivo:

Elaborado por:

Ndmero de
tantos:
Distribucion:

Vigencia:

Original de certificado de incapacidad (OCI).

Contar con un documento médico legal que contenga los datos
necesarios de las diferentes areas que intervienen en la expedicion,
tramite, autorizacién y pago de subsidios.

La o el médico expedidor, en los tres niveles de atencion médica y
complementado por:

-Servicio de Salud en el Trabajo.
-Servicio de Prestaciones Econdmicas.
-Servicio de Afiliacion y Vigencia de Derechos.

En el caso de que la o el médico tratante corrija cualquier dato del
requisitado original en el Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo, invariablemente debera asentar su rubrica a un lado del dato
corregido, con la finalidad de que exista evidencia de la correccion.

Original y 2 copias.

Original: Para los tramites dentro de las areas del propio
Instituto.

Copia Patrén:  Para el Patrén.

Copia Para el Asegurado.
Asegurado:

Los formatos de Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo
tradicionales, tendran una vigencia para su expedicion de tres afnos, de
acuerdo al periodo estampado con sello de agua, al término del cual
no tendran ninguna validez.
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 NSS y digito Numero Uunico y exclusivo que se asigna a cada
verificador: trabajador/a, cuando se registra por primera vez ante el

IMSS y que se incorpora en las bases de datos del Instituto,
puede ser obtenido de la Cartilla de Salud y Citas Médicas
de la o el asegurado o del “Expediente clinico”.

2 | Agregado Médico: Clave asignada para identificar el tipo de la o el asegurado.

NOTA: Este dato solo se llena en los “CITT” emitidos por el SIMF.

3 | CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién, nimero integrado
por dieciocho posiciones alfanuméricas, que se asigna a
todas las personas que viven en territorio nacional,
extranjeros residentes en el pais, asi como a los mexicanos
que viven fuera de éste, sera tomado de la "Cartilla de salud
y citas médicas” o del "Expediente clinico”.

4 Nombre del | Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) del asegurado,
asegurado: tomados de la “Cartilla de salud y citas médicas” o del
“Expediente clinico”.

5 Sexo: Tratandose de “CITT” tradicional:

Una X en el recuadro H-1 en el caso de que se trate de
asegurado.

Una X en el recuadro M-2 en el caso que se trate de
asegurada.

Tratandose de “CITT” emitido por SIMF/ECE:

Masculino o Femenino.

Certificado de incapacidad emitido por SIMF

6 Delegacion: Nombre de la Delegaciéon a la que pertenece la unidad
médica que expide el “CITT".
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ANEXO 2

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”

(para fines ilustrativos)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. | DATO ANOTAR
7 | Unidad: UMF registrada en el catalogo de asegurados.

8 | Cve ptal: Clave asignada a la unidad médica que expide el “CITT".
9 | Consultorio: Numero de consultorio asignado a la o el asegurado.

10 | Turno: Matutino o vespertino asignado a la o el asegurado.

Certificados de incapacidad emitido por SIMF/ECE y Tradicional

No. DATO ANOTAR
11 Documento Nombre y nimero del documento oficial con fotografia
identificacion del con que se identifica plenamente a la o el asegurado.
asegurado: , , . -
Ejemplo: Credencial para votar (INE), Cartilla del servicio
militar nacional, Pasaporte, Cédula profesional, o
Credencial ADIMSS.
12 Unidad Médica Nomenclatura asignada a la unidad médica donde se
Expedidora: prescribe y expide la incapacidad temporal para el
trabajo que corresponda de conformidad al “Catalogo
Comun de Unidades Médicas”.
13 Nivel Atencion: Una X en el recuadro 1 en el caso de Unidad de

Medicina Familiar (UMF).

Una X en el recuadro 2 en el caso de Hospital de
segundo nivel (HGZ: Hospital General de Zona, HR:
Hospital Regional).

Una X en el recuadro 3 en el caso de Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE).
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ANEXO 2

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”

(para fines ilustrativos)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14 Delegacion Clave asignada y/o nombre abreviado de la Delegacién o
expedidora: de la UMAE a la que pertenece el “CITT".
DELEG /UMA
(“CITT” tradicional)

15 Certificado de Dato alfanumérico compuesto por dos literales y seis

incapacidad serie: | nUmeros.

16 Unidad de medicina | Con numero arabigo la Unidad de Medicina Familiar a la

familiar de que esta adscrito la o el asegurado.
adscripcion:
UMF Adscripcion
17 Delegacion de Con numero arabigo la Delegacibn en la que
adscripcion: geograficamente se ubica la UMF de adscripcién de la o
el asegurado.

18 Patron (es): Razén social del(los) Patrdn(es) con los que manifiesta el
asegurado tener relacion laboral al momento de
prescribir y expedir el “CITT”.

De trabajar la o el asegurado para dos empresas 0 mas,
solo se expedira un solo certificado debiendo anotar en
éste las empresas o patrones para los que labora.

19 Puesto de trabajo: Nombre especifico del puesto de trabajo en el que se
desempefia o labora la o el asegurado hasta el momento
en que el Médico tratante identific6 su incapacidad
temporal para trabajar.

20 Tipo incapacidad: Para el “CITT” tradicional, estampara una X en el

recuadro correspondiente (Inicial / Subs / Recaida).
Para “CITT” expedido por SIMF/ECE, anotar:

Inicial / Subsecuente / Recaida
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Recaida: Cuando se trate de una o un asegurado que se
encuentra imposibilitado de manera temporal, posterior
de haber sido dado de alta por un riesgo de trabajo, y
requiere atencion médica, quirurgica, rehabilitacion, la
cual se prescribira por la existencia de secuelas o
agravamiento del riesgo de trabajo sufrido con
anterioridad.

Inicial: Cuando se trate del “CITT” que ampara a la o el
asegurado en el inicio de un dafo a su salud que lo
imposibilita para trabajar.

Subsecuente o Subs: Cuando se prescribe la
continuacién de una incapacidad temporal para el trabajo
posterior al “Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo” inicial y tratarse de un mismo padecimiento.

21 Dias autorizados Con letra legible la cantidad de dias que autoriza la o el
(letra): Médico tratante y que ampara el “CITT”, atendiendo lo
establecido en el articulo 141 del Reglamento de
Prestaciones Médicas:

1. Si la o el Médico tratante se encuentra adscrito a
los servicios de urgencia, podra autorizar de uno
hasta tres dias de incapacidad.

2. La o el Estomatélogo podra autorizar dias de
incapacidad, unicamente por el plazo de uno
hasta siete dias.

3. La o el Médico familiar y no familiar, podran
autorizar dias de incapacidad por periodos de uno
hasta veintiocho dias.

22 Dias autorizados Con numeros arabigos los dias autorizados por la o el
(Namero): Médico tratante que ampara el “CITT".
23 A partir del: Con numeros arabigos, la fecha en que inician los dias

autorizados de la incapacidad temporal para el trabajo en
el formato: dd/mm/aaaa.

Pagina 142 de 301 Clave: 3A10-003-056




[
-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

24 Ramo de Seguro: Para el “CITT” tradicional, estampard una X en el
recuadro correspondiente (Riesgo de trabajo /
Enfermedad / Maternidad Prenatal / Maternidad Enlace /
Maternidad Postnatal).

Para el “CITT” expedido por el SIMF /ECE, anotar:

R.T / E.G / Certificado Unico de incapacidad por
maternidad: Enlace / Certificado Unico de incapacidad
por maternidad: Postnatal

Riesgo de trabajo o R.T: Con este titulo cuando la
prescripciéon de la incapacidad deriva del padecimiento
por un riesgo de trabajo.

Enfermedad o E.G: Con este titulo cuando Ia
prescripcion de la incapacidad se deriva de un
padecimiento ajeno al desempefio de su trabajo
(Enfermedad no profesional).

Maternidad: Marcar con una X los recuadros prenatales y
postnatal, para identificar que se trata de una
incapacidad Unica que cubre ambos periodos. Se
prescriben hasta 84 dias de incapacidad con la finalidad
de que la asegurada suspenda cualquier actividad
remunerada de conformidad a la fraccién Il ultimo
parrado y lll del articulo 102 de y la LSS y 143 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

Enlace: Con este titulo, se prescriben dias de
incapacidad excedentes a la fecha probable de
alumbramiento de hasta de veintitn dias.

Postnatal: Cuando este titulo, se expide invariablemente
por 42 dias a partir de la fecha de parto, de conformidad
a lo dispuesto en la fraccion Il, dltimo parrafo del
articulo143 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, lo anterior cuando no exista certificado Unico de
incapacidad por maternidad.
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ANEXO 2
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

25 Control Maternidad: | Para “CITT” tradicional, colocar una X en el campo
correspondiente (SI / NO) que refleje el criterio del
Médico si la asegurada estuvo bajo vigilancia prenatal.

Para “CITT” expedido por el SIMF/ECE, anotar X, si a
criterio del Médico, la asegurada estuvo bajo vigilancia
prenatal.

26 Expedido el: Con numeros arabigos, la fecha en que se expide a la o
el asegurado el “CITT”, en el formato: dd/mm/aaaa.

27 Probable Riesgo de | Una X en el recuadro con este titulo, Unicamente se
Trabajo: debera anotar en el “Certificado inicial de incapacidad
temporal para el trabajo”, siempre y cuando se considere
que el padecimiento o siniestro haya sido originado o
derive de un posible riesgo de trabajo.

28 Dias probables de | Con letra el nimero de dias, en apego al ultimo parrafo
recuperacion (letra): | del articulo 140 del Reglamento de Servicios Médicos del
IMSS vigente, la o el Médico tratante invariablemente
registrara los dias probables de recuperacién de la o el
Dias probables de | asegurado, en el certificado de incapacidad inicial y/o en
recuperacion: el expedido como recaida; periodo que sera calculado en
base a la historia clinica del padecimiento, la gravedad,
el tratamiento, el sexo, la edad, comorbilidad y muy
determinante el puesto de trabajo que desempeia el
asegurado.

Dato sumamente importante, ya que en caso de
incumplimiento por parte del Patrén en la inscripcién,
reingreso o modificaciones salariales no efectuadas a su
trabajador, los dias probables de recuperacién son la
base para la determinacion y calculo de los capitales
constitutivos que, le permitan al IMSS recuperar los
gastos efectuados por el otorgamiento tanto de
prestaciones en especie como en dinero.
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

29 Dias acumulados: Con numeros arabigos, la cantidad total de dias de
incapacidad prescritos a la o el asegurado por un mismo
Dias acumulados padecimiento (inicial mas subsecuentes). Esta cifra
de incapacidad: deberd quedar asentada en el “Expediente clinico” del
asegurado para pronta referencia del Médico tratante.

30 Diagnéstico: Con letra legible la descripcién del padecimiento o la
enfermedad por la que se prescribe y expide la
incapacidad temporal para el trabajo.

En los casos de maternidad se debera anotar la fecha
probable de parto (FPP) y, de existir, el numero de
semanas transferidas (TS).

En caso de presentar dos o mas padecimientos
simultaneos o posteriormente se determine un
padecimiento adicional al inicialmente indicado, éstos
deberan invariablemente registrarse en el certificado de
incapacidad inicial o subsecuente, segun corresponda.

31 Codif. CIE-10: Dato que se presentara impreso en los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, Unicamente en
Clave Codif DX | aquellos que se emitan mediante el expediente clinico
(CIE-10) electrénico.

En los que se emitan manualmente, si la o el médico
tratante lo conoce, asentara la codificacion o de lo
contrario dejara el campo en blanco la codificacién del
diagnéstico.
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ANEXO 2
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Datos a requisitar por el area de Salud en el Trabajo.

No. DATO ANOTAR
32 Se autoriza como | Una X en el recuadro correspondiente, cuando el
riesgo de trabajo: siniestro ocurrido a la o el asegurado, sea confirmado

que es resultado de un riesgo de trabajo.
Sl
En caso de haberse autorizado como riesgo de trabajo,
la calificacion que se asiente en el certificado de
incapacidad debera coincidir invariablemente con la
autorizacion que se realice en el formato ST-7, se
marcara:

- Accidente  de | Una X el recuadro 1 si el accidente ocurrié en funcion o
Trabajo: en ejercicio del trabajo.

- Accidente en | Una X el recuadro 2 si el siniestro ocurrié en el trayecto
Trayecto: de su domicilio al trabajo o viceversa.

- Enfermedad de | Una X el recuadro 3 si la incapacidad deriva de una
Trabajo: enfermedad de trabajo.

Se autoriza como Una X en el recuadro correspondiente, cuando el
Riesgo de Trabajo: | probable riesgo de trabajo, se confirma como un
padecimiento no profesional o bien que ocurrié en
NO actividades ajenas a su centro de trabajo o bien,
ocasionado deliberadamente o por una rifia 0 como
resultado de un delito intencional o por la ingesta de
algun psicotrépico, narcético o droga enervante, entre
otros.

33 Nombre, firma vy | En forma legible, el apellido paterno, materno, nombre(s)
matricula del | y firma de la o el Médico de salud en el trabajo que
Médico de Salud en | autoriza la incapacidad temporal para el trabajo, como
el Trabajo: derivada de un riesgo de trabajo (inicial o recaida).
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

En caso de NO haber sido autorizado como riesgo de
trabajo, Unicamente se devolvera mediante relacion a los
Servicios de Prestaciones Econdémicas para continuar
con el tramite y pago de los subsidios en el ramo de
enfermedad, debiendo haberse asentado previamente en
el formato ST-7 que NO se calific6 como profesional el
padecimiento.

Datos a requisitar por el Area de Afiliacién y Vigencia.

34 Numero registro | EIl numero de registro patronal compuesto por diez
patronal: digitos.
35 Numero de registro | NUmero de registro patronal para indicar si se certifica o

patronal articulo 33: | no el derecho al pago con mas de un Patrén.

36 Fuente y fecha: Documentos que dan origen a la informaciéon que sirve
de base para efectuar la certificacién del derecho, asi
como la fecha de su actualizacién, en el siguiente orden:

dd/mm/aaaa.
37 Salario diario: El salario diario que servira de base para el pago de
subsidios.
38 Con derecho: Una X en la opcion que corresponda (Sl / NO) con el
SloNO proposito de informar al Servicio de Prestaciones

Econdmicas si la o el asegurado tiene derecho al pago
de subsidios, segun el ramo de seguro.

39 Deleg: Delegacion registrada en el SINDO.

40 Subdeleg: Subdelegacion registrada en el SINDO.

41 UMF: Unidad de Medicina Familiar registrada en el SINDO.

42 Certifico: Firma y matricula de la o el empleado que efectud la
certificacion autorizada por el Servicio de Afiliacién y
Vigencia.
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Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo “CITT”
(para fines ilustrativos)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Datos a requisitar por el Area de Prestaciones Economicas.

43 Diferencias: Una X en el espacio movimiento o causa del pago de
diferencias.
44 Fecha de inicio: Periodo que ampara el pago de diferencias.

Fecha de término:

45 Envio a Banco: Fecha de transmision del pago al banco.

46 Forma de Pago: El nimero de “Volante de pago”, clave 3A10-009-141
(Anexo 3) e importe que se generd para efectuar el pago
del subsidio.

47 Revis6, firma vy | Firma y matricula de la o el empleado que efectud el

matricula: tramite.

48 Autorizé, firma vy | Firma y matricula de la o el empleado del Servicio de

matricula: Prestaciones Econdmicas que autoriza el pago.

49 Nombre y firma del | Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) de la o el Médico

médico: tratante que expide el “CITT".

Médico tratante

50 Matricula Numero de identificacién (matricula) de la o el médico,
asignado por el Instituto, compuesto hasta de diez
digitos.

51 Nombre, firma del | Nombre y firma de la o el Médico autorizado, cuando
médico que | rebasa los dias probables de recuperacion y en su caso,
autoriza: matricula.

Matricula

Nombre, cargo vy
firma del médico
que autoriza:
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Volante de pago
3A10-009-141
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Volante de pago
3A10-009-141

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

O —

| R FECHA
| o | ot B )
@ 3) | -l
Fhguessnor el NSS CONCEPTO _li”'”
volarte de pago & ke A
ta crden da ) I
| ® m . I
MONEDA | REFERENCIA | FECHADE INICIO | SALARIO | RAMO|
| e ' JTE P AL ! e | -
= ; 1oy (i (17) 3|
[ DIAS TRASL. |DIAS DESC.| DIAS |
: & (1) {13) | 1) :

VERIFIGUE ANTES DE RETIRARSE DE LA VENTANILLA, QUE EL IMPORTE RECIBIDO SEA EL CORRECTO.

{7y 5
! {18} (18}
FIRMA DEL ASEGURADO " FIRMADE AUTORIZACION FIRMA DE AUTORIZACION
ORIGINAL
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Clave: 3A10-009-141
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Volante de pago

Nombre:

“Volante de pago”, clave 3A10-009-141

Objetivo:

Documento para pago por diferencias, reposiciones y ayudas
para gastos de funeral.

Elaborado por:

El Servicio de Prestaciones Econdmicas en forma
automatizada.

NuUmero de tantos:

Un tanto: Contiene en el mismo original y copia.

Distribucién: Un tanto (parte 1 original): Para la o el interesado.
Un tanto (parte 2 copia): Para el Servicio de Prestaciones
Econdmicas.

Depuracién: A la entrega de la o el interesado o transcurrido el periodo por

término administrativo (30 dias).

Clave 3A10-009-141
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Volante de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Banco: Nombre de la institucion bancaria en la
cual se puede realizar el cobro de la
prestacion.

2 | Lugar: Lugar donde se emite el documento.

3 Fecha: Fecha de emision del formato.

4 | Numero de Folio: Numero asignado en forma consecutiva
por el Sistema de Subsidios y Ayudas
(NSSA).

5 Paguese por este volante Nombre de la o el asegurado o interesado.

de pago a la orden de:

6 | NSS: Numero asignado por el Instituto a la o el
asegurado.

7 | Concepto: Nombre de la prestacidn econdmica que
se otorga.

8 UMF: Unidad médica familiar de adscripcion de
la o el asegurado o interesado.

9 Moneda Nacional: Cantidad en numero y letra del importe a
cubrir por concepto del pago de la
prestacion.

10 | Referencia: Clave asignada para efectos de pago en la
Institucion Bancaria.

o
Documento con el cual se origina la
Doc Orig: reposicion.

11 | Fecha de inicio: Fecha a partir de la cual se genera la
prestacion.

12 | Salario: Salario diario que sirvi6 de base para el

pago de subsidios.

Clave 3A10-009-141
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Volante de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13 | Ramo: Tipo de seguro por el que se paga la
prestacion.

14 | Dias Trasl.: Dias empalmados con respecto de una
incapacidad a otra.

15 | Dias Desc.: Dias omitidos en la expedicion de una
incapacidad subsecuente.

16 | Dias: Dias con derecho a pago con respecto a
los amparados por el “CITT”.

17 | Firma del asegurado: Recabar la firma de la o el asegurado, a
quien se le entrega el “Volante de pago”,
clave 3A10-009-141 (Anexo 3).

18 | Firma de autorizacién: Antefirma de la persona que captur6 el

registro en el NSSA vy las firmas de las o
los funcionarios autorizados para el efecto.

Es importante mencionar que se le debera
estampar en el reverso, el sello disefiado
para su autorizacién ante la institucion de
crédito.

Clave 3A10-009-141
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Lineamientos para la integracion, manejo y control de los
documentos y expedientes de empresas con convenio
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ANEXO 4
Lineamientos para la integracion, manejo y control de los
documentos y expedientes de empresas con convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios.

iNDICE
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2 Objetivo.

3 Ambitos de aplicacion.

Archivo de tramite de convenios de reembolso de

subsidios.
4 a) Documentos de tramite.
b) Documentos de comprobacién

administrativa inmediata.

Integracién de expedientes de convenio.

a) Expediente de convenio en tramite.

5
b) Expediente de convenio celebrado,
desechado o dado de baja.
6 Manejo de archivos de convenio.
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1. Presentacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de hacer mas eficientes los tramites
de prestaciones econdmicas, emite los presentes lineamientos en relacién a la integracién,
manejo y control de los documentos y “Expedientes de convenio”, determiné la inclusion de
los presentes lineamientos en el “Procedimiento para la celebracién, tramite y pago a
empresas con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios, clave 3A10-003-056".

2. Objetivo

Establecer los criterios necesarios, que debera aplicar el personal adscrito a los Servicios de
Prestaciones Econdmicas, para una adecuada integracién, manejo, control y depuracion de
los documentos y “Expedientes de convenio”; con la finalidad de garantizar que el Instituto,
cuente con el debido soporte documental, relativo a la celebracién, modificacién y baja de
convenios de pago indirecto y reembolso de subsidios, asi como el tramite, reembolso y
resolucidén de reclamos de pagos relativos a dichos convenios.

3. Ambito de aplicacion

Los presentes lineamientos seran de observancia obligatoria para todo el personal adscrito a
los Organos Operativos (Departamento de Pensiones Subdelegacional o UMF) de los
Servicios de Prestaciones Econdmicas, que intervenga en el proceso de celebracion,
modificacién y baja de convenios de pago indirecto y reembolso de subsidios, asi como el
tramite, reembolso y resolucién de reclamos de pagos relativos a dichos convenios.

4. Archivo de tramite de convenios de reembolso de subsidios

Para efectos del presente procedimiento se aplicaran los siguientes criterios respecto de los
documentos y expedientes:

a) Documentos de tramite:
v' Son producidos en el ejercicio de una funcién o actividad que se relacionan con un
mismo asunto.
v Cumplida su vigencia, pasan al archivo de concentracién, para su conservacién
precautoria y posteriormente proceder a su destino final.

Nombre Tipo Clasificaciones Contenido Ordenado Depuracion
dentro del archivo (en su caso) por (Eliminacidn)
archivo Archivo Documentos por o “Oficios de prevencion, | Cronoldgico. | Permanente, por
transitoriode | de notificar. desechamiento, respuesta al entrega de los
convenios tramite. desistimiento”, documentos o
(Se ubica en o “Resolucion de convenio”. vencimiento por
UMF e “Convenio de pago indirecto término
Tramitadora y reembolso de subsidios”. administrativo.
de Control). e Escrito libre de relacion de
reclamaciones”.
o “Oficio de respuesta para
reclamaciones”.
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Convenios en tramite. | o “Expedientes de convenio en tramite” Razon social | Permanente.
o (Conteniendo  la  documentacién | enorden

presentada por el solicitante y la que | alfabético.

se genere en el proceso de

conformacion del expediente).

e “Convenios locales o nacionales”

pendientes de firma del Delegado.
archivo de Archivo No aplica. o “CITT” de convenio. NSS Permanente, por
casos de o “Volantes de pago” entregados. ascendiente. entrega de los
tramitados. tramite. o ‘Escritos de reclamaciones por pago documentos o
Se ubica en de diferencias o “CITT” no contenidas vencimiento por
UMF en las facturas de pago”. término
Tramitadora y o “Oficios de respuesta a administrativo.
de Control). reclamaciones”.
archivo de Archivo Ao actual. o “Expedientes de convenio” | Razénsocial | Permanente.
patrones con de (celebrados, desechados y dados de | enorden
convenio. tramite. Afio anterior. baja). alfabético.
(Se ubica en e “Facturas” en caso de reembolso.
UMF o “Notificaciones de adicién o baja de
Tramitadora y registros patronales”.
de Control).
archivo de Archivo No aplica. o Cheques por entregar. Razon social | Permanente, por
valores de o “Volantes de pago” por entregar en orden entrega de los
(Se ubica en tramite. alfabético. documentos 0
UMF vencimiento por
Tramitadora y término
de Control). administrativo

b) Documentos de comprobaciéon administrativa inmediata

Se integrara un archivo con los documentos creados o recibidos por la instituciéon en el
curso de los tramites administrativos, tales como minutarios, acuses de recibo y
controles en general, cuya vigencia es de no mas de un afo a partir de que surte sus
efectos juridicos conforme la siguiente informacion:

Nombre Tipo de Clasificaciones Contenido Ordenado Depuracion
archivo dentro del archivo por (Eliminacidn)
archivo Archivo No aplica. Documentos de comprobacion Cronoldgico. | 1afio
minutario de de administrativa inmediata.
convenios. compro-
(Se ubica en bacién Entre otros los siguientes:
UMF adminis-
Tramitadoray | trativa “Oficio de envio” con acuse de recibo.
de Control y en | inmediat
Depto. de a. Factura de envio de tramites de convenio.
Supervision de
Prestaciones Correos electrénicos impresos de envio.
Econdmicas

Una vez concluida su vigencia se eliminan bajo supervision y levantamiento de acta
administrativa, en la que interviene el Organo Interno de Control.

NOTA: Para cada uno de estos documentos se debera observar el tiempo establecido para su notificacion o cancelacién
segun corresponda.
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5. Integracion de Expedientes de convenio.

Con el fin de identificar y facilitar el orden del contenido de cada expediente se debera utilizar
el formato de “Caratula de expediente de convenio”, clave 3A10-011-003 (Anexo 13), en el
cual se indicaran los documentos que componen el “Expediente de convenio”.

Los documentos que integren el expediente, se incorporaran en orden cronolégico
ascendente, es decir, el documento marcado con el ultimo nimero seria el de fecha mas
reciente que se integré al expediente.

Se consideran 2 estatus en los “Expedientes de convenio”, de acuerdo a la etapa del
procedimiento en que se encuentren:

a) “Expediente de convenio” en tramite.

Se integra con los documentos que inicialmente presenta el solicitante, 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. Asimismo, 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, entre otros. Esta etapa
de integracién del expediente termina cuando el convenio es firmado por el Delegado
correspondiente.

b) “Expediente de convenio” celebrado, desechado, o dado de baja.

Se integra adicionalmente a lo descrito en el parrafo anterior, con la “Resolucion de
convenio”, el “Convenio” firmado por el Patron, “Factura de alta de empresa con
convenio”, asi como los documentos que acrediten los cambios subsecuentes en relacién
al convenio; entre ellos, los referentes a modificacibn de cuentas bancarias,
representantes acreditados, razon social, registros patronales y de domicilio, entre otros;
y en su caso con reporte de baja o modificaciéon de convenio.

6. Manejo de archivos de convenio:

Para la depuracién de archivos relativos a convenios, se aplicara lo indicado en el
Catalogo de Disposicién Documental vigente, que establece los plazos de conservacién
para la serie documental 4S.4 Otorgamiento de subsidios y solicitud de pago indirecto yj
reembolso de subsidios, el cual puede consultarse en la Pagina de la Comunidad de
Prestaciones Econ6micas en la liga:

htto://comunidades.imss.qgob.mx:106/sites/dpes/cpoe/cnprv/Normatividad%20Vigente/Forms
/Allltems.aspx
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ANEXO 5
Cheque

B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION ESTATAL 15
ESTADO DE MEXICO

IMSS RF.C. IMS-421231-145 e

EXPEDICION

EDO DE MEX
OTE

15

0000000

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A LA ORDEN DE:
L2 ]

m Bancomer R =

Z P,
@ BBVA Bancomer, SA. Institucion de Banca Multiple SUE. T?UJ/B)QNE& DE Gmo AGUASCALIENTES

11-708 199

MONEDA NACIONAL

Grupo Financiero v et N S
. N AR FIRMAS AUTORIZADAS
e\
No DE AFILIACION No DE INCAPACIDAD +Ft[i/k'l3{ Hhcio SALARIO DIARIO CONCEPTO UME DT D.D. RAMO DIAS SUB
| 5 6 | 7 8 9 10 | 1|12 (|13 14

CUENTA

0000:0000000001000000000000000000

ESTE CHEQUE SE EXPEDIRA EN PAGO DE CEHT\F\CADGE‘I?\NCAF&CIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO Y AYUDA DE GASTOS DE FUNERAL

CHEQUE NUMERO
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ANEXO 5
Cheque
Nombre: Cheque.
Objetivo: Documento para tramitar el pago por concepto de Subsidios y

Ayudas para Gastos de Funeral.

Elaborado por: El Servicio de Prestaciones Econdémicas en forma automatizada.

Numero de tantos: | Original.

Distribucién: Original: Interesado.

Depuracién: A la entrega del interesado o transcurrido el periodo por término
administrativo (30 dias calendario).

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | FECHA: Dia, mes y afo en que se emite el cheque.

2. | ALA ORDEN DE: Nombre completo del interesado o la razén social de la
empresa en caso de convenio a quién se le expide el
cheque.

3. | MONEDA NACIONAL.: Cantidad con numero y letra del importe a pagar por la
prestacion.

4. | FIRMAS AUTORIZADAS: |La firma del personal del IMSS quién autoriza la
expedicion del cheque (ver la Politica 5.1.15 en
referencia a los funcionarios autorizados para firmar.

5. | No. DE AFILIACION: Numero asignado por el Instituto al asegurado o
pensionado fallecido, en caso de convenio el registro
patronal de la empresa.

6. | No. DE INCAPACIDAD: Folio y serie del certificado de incapacidad expedido
del asegurado, tratdndose de convenio el de la primera
incapacidad de la factura. De ser Ayuda para Gastos
de Funeral numero de referencia asignado por el
Sistema de Subsidios y Ayudas automaticamente.
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Cheque
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO ANOTAR

FECHA DE INICIO: Fecha a partir de la cual se genera la prestacién. De

ser convenio la fecha de inicio de la primera
incapacidad de la factura.

SALARIO

DIARIO: Salario diario que sirvi6 de base para el pago de
subsidios, de ser convenio el salario diario registrado
en la primera incapacidad de la factura. Tratandose de
Ayuda para Gastos de Funeral dejar los espacios en
blanco o colocar ceros.

CONCEPTO: Nombre de la prestacién econémica que se otorga.

10.

UMF:

Unidad de Medicina Familiar de Adscripcién del
asegurado o pensionado fallecido. De ser convenio los
digitos de la UMF Tramitadora y de Control que emite
el cheque.

11.

D.T.:

Dias traslapados, tratdndose de subsidios. De ser
Ayuda para Gastos de Funeral dejar los espacios en
blanco o colocar ceros.

12.

D.D.:

Dias descubiertos, tratandose de subsidios. De ser
Ayuda para Gastos de Funeral dejar los espacios en
blanco o colocar ceros.

13.

RAMO:

Tipo de seguro por el que se paga la prestacion.

14.

DIAS SUB:

Total de dias subsidiados, de ser convenio los dias de
la primera incapacidad de la factura. De ser Ayuda
para Gastos de Funeral dejar los espacios en blanco o
colocar ceros.
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ANEXO 6
Carta de acreditamiento
3A10-009-143

(1) de del

C. Delegado (2)

Jefes de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econémicas y Sociales

En atencién al Convenio de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios, suscrito con el Instituto, me
permito comunicar a usted que a partir de esta fecha queda(n) debidamente autorizado(s) como
representantes patronales la o (las) (los):

C: (3)

C: (3)

Cuya(s) firma(s) y fotografia(s) se encuentra(n) al calce del presente oficio, para que a nombre de ésta,
reciba(n) las facturas y/o cheques por concepto de reembolso de subsidios derivados de los certificados
de incapacidad, asi como la presentacion de reclamaciones de diferencias no pagadas.

Fotografia (tamafo infantil) (4) Fotografia (tamano infantil)
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:

Se anexa el o el listado de registros patronales a atender del convenio citado: (5)

Sin otro particular, agradezco la atencion que tuvo a bien brindarme:

Atentamente

(6)

La Empresa

NOTA: Este documento debera ser actualizado por el Patron cada dos afios, asimismo, en caso de
nombrar nuevo(s) representante(s) patronales.
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ANEXO 6
Carta de acreditamiento

Nombre :

Carta de acreditamiento.

Objetivo:

Acreditar la personalidad de las(s) personas(s) autorizada(s)
por la empresa para recibir facturas, cheques en su caso y
realizar aclaraciones por concepto de reembolso de
subsidios.

Elaborado por:

Empresa.

NuUmero de tantos:

Original y copia.

Distribucion:

Original: para el expediente de la UMF Tramitadora y de
Control responsable del convenio.

Copia: para la persona de la empresa que acredite su
personalidad ante el IMSS.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

ANOTAR

1. de

_del

Lugar, dia, mes y ano de elaboracién de la carta.

2. | C. Delegado:

Nombre completo del Delegado.

3. |C: Nombre completo de la(s) persona(s) autorizada(s) por la
empresa.
4. | Firma: Fotografia tamarno infantil, nombre y firma autdgrafa de la(s)
Nombre: persona(s) que acredita(n) su personalidad ante el Instituto.
5. | Registros Registro(s) Patronal(es) a controlar por el o los representantes.
patronales

6. | Atentamente:

Nombre y firma del Patrén o Representante legal de la empresa.
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ANEXO 7
Solicitud de alta, modificacion o baja al control de
usuarios del Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA)
3A10-009-144

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

UNIDAD DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SALUDO EN EL TRABAJO FECHA DE ELABORACION
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS DIA___MES__ANO
DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS | |

SOLICITUD DE ALTA, MODIFICACION O BAJA AL CONTROL DE USUARIOS DEL SISTEMA DE SUBSIDIOS Y AYUDAS (NSSA)

TIPO DE MOVIMIENTO
[] Alta [1 Baja [] Cambio
NIVEL JERARQUICO PARA QUIEN SOLICITA EL MOVIMIENTO

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Matero
| Il Il |
Matricula CURP Categoria
| Il Il |
NSS Correo Electrénico

LUGAR DE ADSCRIPCION DEL TRABAJADOR

Delegacion Subdelegacion UMF
AREA
Conozco que por polfticas institucionales de seguridad informatica, debo efectuar el cambio de contrasefia en el primer acceso al sistema, asi como observar las en materia que Ia Direccion de
Innovacién y Desarrollo Tecnol6gice. De tal manera que, me obligo a los controles parala y de las cédulas de control de usuario que para tal efecto determine la Coordinaci6n de

Prestaciones Econémicas. El cambio de contrasefia es obligatorio. Al realizar el cambio de la primera contrasefia deberas tener en cuenta que su longitud minima debe ser de Scaracteres, debe estar conformada por caracteres
alfanuméricos y debera cumplir con al menos 3 de las siguientes condiciones. 1) Contener letras mayusculas; 2) Contener letras minusculas; 3) Contener numeros; 4) Contener caracteres especiales. La contrasefia puede ser reforzada
con la utilizaclon de un par de caracteres especiales (E). @ * # +) y no podran utilizarse contrasenas con dad (historico d

Cualquier cambio en los datos deberd ser notificado mediante este formato.

(*) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CUENTA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE QUE

‘QUE SOLICITA EL MOVIMIENTC AFECTA EL MOVIMIENTO

Versién Nivel Central/NSSA/OCT 2019

ACCESO DE OPERACION REQUERIDO EN DELEGACION (12)

Jefe del Departamento de Supervisién de P.E. Jefe del Departamento de Supervision de P.E. Jefe del Departamento de Supervision de P.E.
NSSA_ADMON_USUARIOS NSSA_ADMON_USUARIOS NSSA_PE_Consulta_Delegacional
NSSA_PE_JEFATURA_DELEGACIONAL NSSA_PE_JEFATURA_DELEGACIONAL NSSA_PE_Autorizacion
NSSA_PE_Delegacién_Laudo_benef NSSA_PE_Autorizacién NSSA_PE_Precaptura

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas NSSA_PE_Delegacion_Ajuste NSSA_PE_Delegacion_Ajuste
NSSA_AM_Jefatura_Delegacional NSSA_PE_Delegacién_Laudo_benef

NSSA_ST_Jefatura_Delegacional Jefe de la Coordinacién de Atencién Médica Jefe de la Coordinacién de Salud en el Trabajo

Jefe de Servicios de Desarrollo de Personal y Jefe del
Departamento de Personal
NSSA_RH_Responsable_Umf

NSSA_AM_Jefatura_Delegacional NSSA_ST_Jefatura_Delegacional

ACCESO DE OPERACION REQUERIDO EN U.M.F. TRAMITADORA

Jefe del Control o responsable de P.E. NSSA_PE_Precaptura Capturista en 2do. y 3er nivel de atencién
‘a.a 5a.Categoria (Capturista en P.E. NSSA_PE_Autorizacion_UMF NSSA_PE_Precaptura
NSSA_PE_Responsable_Umf NSSA_PE_Operador_Consulta_Umf NSSA_PE_Autorizacién_UMF
NSSA_PE_Autorizacion_UMF Director de la Unidad jefe de Personal
NSSA_PE_Operador_Proceso_Umf NSSA_AM_Responsable_Umf NSSA_RH_Responsable_Umf
NSSA_PE_Alta_Cuenta_Clabe_Umf NSSA_ST_Responsable_Umf Jefe del Departamento Clinico
NSSA_PE_Operador_Proceso_Umf Jefe Salud en el Trabajo NSSA_AM_Responsable_Umf
NSSA_PE_Operador_Registro_Umf NSSA_ST_Responsable_Umf

Observaciones

“El perfil el sistema que por este medlo se me entrega, me permitia acceder a la Informacion confidencial que obra en las bases de datas Institucionales relacionadas con la Informacion afilatori, de datos personales @ Inclusa

datos personales como cuentas bancarias, de dos y sus por lo que de conformidad con lo establecido en los articulos 22 de la Ley del Segur Sodial, 113, fraccién | y ultimo parrafo, 117 parrafo
primero de la Ley Federal de y Acceso a la 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
resguardary proteger éstos, y sélo podran en los que la Ley d "

Manifiesto que como servidor pu d en el de P de mi empleo, cargo o comision, ba]o los principios de dls(ipllna, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion

de cuentas, eficacla y eficiencia que dgen el servicio publico, que prevé. la Ley General de disp legales aplicables.”

Reconozco que el perfil del Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas "NSSA" que hoy se me asigna es para mi uso exclusivo e intransferible, por lo que seré directamente responsable de su uso y cualquier accién que resulte.
Asimismo, adquiero la obligacien de solicitar la baja de mi cuenta y perfil de acceso, a mas tardar el misme dia que cambie de adscripcion o cause baja en el Instituto.
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ANEXO 7
Solicitud de alta, modificacion o baja al control de
usuarios del Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA)

Nombre: Solicitud de alta, modificacién o baja al control de usuarios del
Sistema de Subsidios y Ayudas NSSA.

Objetivo: Controlar el manejo de las cuentas de usuario.

Elaborado por: Servicio de Prestaciones Econémicas de la UMF.

NuUmero de tantos: 2 tantos.

Distribucién: Un tanto. Para “Expediente de Cuentas de Usuarios del NSSA” de
la Unidad que solicita el movimiento de alta, modificacién o baja.

Un tanto. Expediente Cuentas de Usuario del NSSA del
Departamento de Supervisidbn de Prestaciones Econdmicas que
afecta al Sistema de Subsidios y Ayudas.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | Fecha de elaboracién: Dia mes y ano que se requisa la solicitud.

2. | Tipo de movimiento: Una marca de verificacién (paloma) en la casilla ( )
que identifica si es una alta, baja o modificaciéon de un
usuario.

3. | Nivel jerarquico para quién | El nombre del puesto a quien se le hace la afectacion

solicita el movimiento: en el NSSA.
4. | Nombre(s), Apellido Nombre(s), Apellido Paterno y Materno del trabajador
Paterno y Apellido a quien se le afectara con el movimiento.
Materno:
5. | Matricula: Numero de matricula asignada por el Instituto al
trabajador, necesario para dar acceso al sistema.
6. | CURP: Clave unica de registro de poblacion compuesto de 18
caracteres alfanuméricos del trabajador.
7. | Categoria: Puesto con el que se identifica al trabajador en el
Instituto.
8. | NSS: Numero asignado por el Instituto al trabajador, esta
integrado por 11 digitos incluyendo el digito
verificador.
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ANEXO 7
Solicitud de alta, modificacion o baja al control de
usuarios del Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

9. | Correo Electronico: La cuenta del correo electrdnico proporcionado al
trabajador por el Instituto, necesario para dar acceso
al sistema.

10. | Delegacion, El nombre y clave identificadora de la unidad en la
Subdelegacion, UMF cual se encuentre adscrito el trabajador (Delegacién,

Subdelegacion, UMF, Unidad de 2° o 3° nivel de
atencién.

11. | Area: Servicio al cual pertenece el trabajador a quien se le

va a afectar el movimiento.

12. | Acceso de  operacion | Una marca de checado (v ) al puesto al cual se le
requerido en Delegacion o | solicita el acceso al sistema.

UMF Tramitadora:

13. | Observaciones: Alguna aclaracién que se requiera efectuar.

14. | Nombre y firma del | EI nombre, apellido paterno y materno y firma del
responsable de la cuenta: | empleado responsable a quien se le solicita el alta o

modificacién. Tratandose del movimiento de baja se
debera dejar en blanco.

15. |[Nombre y firma del | EI nombre, apellido paterno y materno y firma del
responsable del area que | empleado responsable que solicita el movimiento.
solicita el movimiento:

16. | Nombre y firma del | EIl nombre, apellido paterno, materno y firma del
responsable que afecta el | trabajador que afecta el movimiento en el sistema.
movimiento:

IMPORTANTE

e El Cambio de contrasefia es obligatorio. Al realizar el cambio de la primera contrasefia deberas tener en
cuenta que su longitud minima debe ser de 8 caracteres, debera estar conformada por caracteres
alfanumeéricos y deberd cumplir con al menos 3 delas siguientes condiciones: 1) Contener letras
mayusculas; 2) Contener letras mindsculas; 3) Contener nimeros.; 4) Contener caracteres especiales. La
contrasefia puede ser reforzada con la utilizacion de un par de caracteres especiales (Ej. @*.#+) y no

podra

n utilizarse contrasefnas establecidas con anterioridad (histérico de contrasefia)

¢ Para mayor seguridad, es recomendable que la contrasefia contenga letras y nimeros.
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¢ La cuenta de usuario es personal e intransferible, por o que su Clave no se puede facilitar a otras personas.
e El titular de la cuenta de usuario es el Unico responsable de todas las operaciones que se realicen utilizando
su nombre de usuario y contrasenia.

e El usuario es responsable de velar por la confidencialidad de su contrasefia: no debera cederla, transmitirla
o descuidar su confidencialidad para que no pueda ser utilizada por terceros.

o El titular de la cuenta es el responsable del uso que se haga de ella y de las consecuencias que del mismo
se deriven. Toda actividad dentro del sistema es monitoreada.

¢ Cualquier cambio en los datos debera ser notificado mediante este formato.

Archivo: Solicitud Alta, Modificacion o Baja.
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ANEXO 8

Lineamientos operativos para la emision de oficios de prevencion,
desechamiento, desistimiento o resolucion de convenio
3A10-013-021
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ANEXO 8

Lineamientos operativos para la emision de oficios de prevencion,
desechamiento, desistimiento o resolucion de convenio

3A10-013-021
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2 Objetivo
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1 Presentacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de hacer mas eficientes los tramites
de Prestaciones Economicas, emite los presentes lineamientos operativos para la emision,
notificacion y manejo de “Oficios de prevencion, desechamiento, respuesta al desistimiento”
(Anexos 8.1 clave 3A10-010-013, 8.2 clave 3A10-010-014 y 8.3 clave 3A10-010-015 de los
presentes “Lineamientos”), “Escrito libre de desistimiento” o “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14).

2 Objetivo.

Establecer los criterios operativos para el personal de los Servicios de Prestaciones
Econbomicas para la elaboracién, notificacion y manejo de “Oficios de prevencion,
desechamiento, respuesta al desistimiento” (Anexos 8.1 clave 3A10-010-013, 8.2 clave
3A10-010-014 y 8.3 clave 3A10-010-015 de los presentes “Lineamientos”), “Escrito libre de
desistimiento” o “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14); con la finalidad
que el solicitante y el Instituto, cuenten con certeza juridica para el otorgamiento o negativa
del convenio correspondiente.

3 Actividades por nivel de responsabilidad.

Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para todo el personal facultado
para realizar tramites de celebracién, tramite y pago a empresas con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios, en las UMF Tramitadoras y de Control, los
Departamentos de Supervision de Prestaciones Econ6micas, asi como en los servicios de
prestaciones econdmicas en las Subdelegaciones y UMF Tramitadoras y de Control,
adscritas a las Delegaciones estatales, regionales y del Distrito Federal (Ciudad de México),
que para efectos de las actividades descritas en los presentes lineamientos, se consideraran
equivalentes a las UMF Tramitadoras y de Control.

Dicho personal debera realizar las acciones necesarias para que los procesos relacionados
con los “Oficios de prevencién, desechamiento, respuesta al desistimiento” (Anexos 8.1 clave
3A10-010-013, 8.2 clave 3A10-010-014 y 8.3 clave 3A10-010-015 de los presentes
“Lineamientos”), “Escrito libre de desistimiento” o “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-
016 (Anexo 14); se realicen oportunamente, conforme a los plazos establecidos en el
Acuerdo del 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
trdmites en materia de prestaciones en dinero, asi como los plazos maximos de resolucién
de éstos y la vigencia de la resolucién de los mismos.
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3.1 El Titular del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas sera
responsable de:

e Firmar los “Oficios de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), o “Resolucién de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), asi como los “Oficios de respuesta al
desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3); recibidos de las UMF
Tramitadoras y de Control; y en su caso, del Patrédn o Representante legal
solicitante.

o Vigilar que los “Oficios” notificados al solicitante, contengan nombre, matricula y
firma del empleado que entrega el documento, asi mismo, que cuenten con acuse
de recibo con nombre y firma de quien recibe y sello fechador del Servicio de
Prestaciones Economicas.

3.2 EIl personal operativo de los Servicios de Prestaciones Economicas en UMF
Tramitadoras y de Control y en Subdelegaciones en el Distrito Federal (Ciudad
de México) y Estado de México Oriente, sera responsable de:

e Elaborar los “Oficios de prevencién” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), o “Resolucion de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), asi como los “Oficios de respuesta al
desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3); recibidos de las UMF
Tramitadoras y de Control; y en su caso, del Patrébn o Representante legal
solicitante.

¢ Realizar la notificaciéon de los “Oficios de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo
8.1), “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), “Oficio de
respuesta al desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3) o “Resolucion de
convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14), correspondientes al solicitante,
anotando fecha; nombre, matricula y firma del empleado que entrega el
documento, asi mismo, recabar el acuse de recibo con nombre y firma de quien
recibe y sello fechador del servicio de prestaciones econdémicas.

4 Causas que motivan la emision de los “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013
(Anexo 8.1), “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), “Oficio de
respuesta al desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3) o “Resolucion de
convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14).
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4.1

4.2

Prevencion.

Cuando el solicitante, no cumpla los requisitos establecidos para el tramite, el Instituto
debera prevenirlo por escrito y por una sola vez, dentro de los 12 dias habiles
siguientes a la recepcion de la “Solicitud de celebracidén de convenio de pago indirecto
y reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9); con el fin de que el
solicitante, subsane la totalidad de las omisiones y/o inconsistencias detectadas, en un
término de 5 dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente a la fecha de
notificacién del “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1); en este caso,
el plazo de resolucién del tramite de celebracion de convenio, se suspenderd; y se
reanudara el dia habil siguiente al que el solicitante proporcione en su totalidad los
datos y/o documentos solicitados.

El “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), se debera elaborar y
notificar al solicitante, cuando se detecten inconsistencias atribuibles al Patrédn,
mismas que a continuacién se mencionan de forma enunciativa mas no limitativa:

e [Falta de alguno de los documentos sefialados en la “Hoja de datos y documentos
a presentar por el Patron o Representante legal, para la celebracién del convenio”,
clave 3A10-011-001 (Anexo 11), o inconsistencias en alguno de los datos
sefalados en los mismos.

NOTA: Se debera conservar copia del “Oficio de prevencién” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), con
nombre, matricula y firma del empleado que entrega el documento, y con el acuse de recibo (nombre y
firma de quien recibe) y sello fechador del servicio de prestaciones econémicas, en el “Expediente de
convenio”.

Desechamiento

El “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), se debera elaborar y
notificar al solicitante, para comunicarle que su “Solicitud de celebracién de convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9), fue
rechazada, por alguna de las siguientes causas, dando por concluido el tramite.

e Cuando, habiéndose notificado el “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013
(Anexo 8.1), el solicitante no subsane las causas de la prevencion o cuando se
presente en forma extemporanea (fuera del plazo de 5 dias habiles).

NOTA: Se debera conservar copia del “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2), con
nombre, matricula y firma del empleado que entrega el documento, y con el acuse de recibo (nombre y
firma de quien recibe) y sello fechador del servicio de prestaciones econémicas, en el “Expediente de
convenio”.
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4.3 Desistimiento.

El solicitante podra desistirse del tramite de solicitud de celebracién de convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios en cualquier etapa del proceso hasta antes
de la firma de recepcion de la “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo
14), haciéndolo del conocimiento del Instituto a través de “Escrito libre de
desistimiento”, firmado por el Patron o Representante legal, mismo que debera ser
presentado en 3 tantos, en el Servicio de Prestaciones Econémicas donde realiz6 la
solicitud correspondiente.

NOTA: Se debera conservar copia del “Escrito libre de desistimiento” y su correspondiente “Oficio de
respuesta al desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3), con nombre, matricula y firma del
empleado que entrega el documento, y con el acuse de recibo (nombre y firma de quien recibe) y sello
fechador del Servicio de Prestaciones Econdmicas, en el “Expediente de convenio”.

4.4 Resolucion de convenio.

La “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14), se debera elaborar en 2
tantos y entregar al solicitante, para comunicarle el otorgamiento o negativa del
convenio solicitado; pudiendo ésta, ser en sentido de otorgamiento o de negativa del
convenio solicitado, segun el caso.

a) Se emite “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en sentido de
otorgamiento, cuando el tramite haya resultado procedente, por haber cumplido el
solicitante en tiempo y forma los requisitos sefialados en la “Hoja de datos y
documentos a presentar por el Patrén o Representante legal, para la celebracién
del convenio”, clave 3A10-011-001 (Anexo 11).

b) Se emite “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en sentido
negativo, cuando derivado del analisis de los documentos presentados por el
solicitante, el personal del Servicio de Prestaciones Econdémicas en UMF
Tramitadora y de Control, determine que el tramite resulté improcedente, por no
haber cumplido el solicitante, con los requisitos establecidos en la “Hoja de datos y
documentos a presentar por el Patrén o Representante legal, para la celebracién
del convenio”, clave 3A10-011-001 (Anexo 11); asimismo, cuando habiéndose
emitido “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), el solicitante no
solvente la totalidad de las causas que originaron dicho oficio.

NOTA: Se debera conservar copia de la “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14), con
acuse de recibo, en el “Expediente de convenio”.

5 Acciones para la emision de “Oficio de prevencién” clave 3A10-010-013
(Anexo 8.1), “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) y

“Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14).
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5.1 EIl personal del Servicio de Prestaciones Econémicas en UMF Tramitadora y de
Control realiza lo siguiente:

e Analiza los datos y documentacién presentada por el solicitante y aplica lo
indicado en el numeral 4 de los presentes lineamientos, para determinar la
emision del “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) y “Resolucion de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), en su caso.

e Elabora correo electronico dirigido al Titular del Departamento de Supervisién
de Prestaciones Econémicas, solicitando la emision y firma del correspondiente
“Oficio de prevencién” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) y “Resolucion de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), indicando en dicho correo la motivacion
(causas) para emitir el mencionado documento; debiendo adjuntar al correo, los
documentos probatorios digitalizados necesarios.

e Imprime correo electrénico y lo guarda en archivo minutario de convenios.

e Recibe respuesta del Departamento de Supervisibon de Prestaciones
Econdmicas, mediante “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), junto
con el correspondiente “Oficio de prevencién” (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” (Anexo 8.2) y “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016
(Anexo 14), debidamente firmado, en 2 tantos.

¢ Revisa los documentos y en su caso realiza aclaraciones con el remitente.

e Guarda el “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) y “Resoluciéon de convenio”
clave 3A10-010-016 (Anexo 14), correspondiente en 2 tantos, en archivo
transitorio de convenios, de acuerdo a lo indicado en los “Lineamientos para la
integracion, manejo y control de los documentos y expedientes de empresas
con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-020,
(Anexo 4), en espera de que acuda el solicitante.

NOTA: En los casos de “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), “Oficio de
desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) y “Resoluciéon de convenio” clave 3A10-010-
016 (Anexo 14) en sentido de negativa, se deberan adjuntar los documentos probatorios
originales para devolver al solicitante, conservando copia de los mismos en el “Expediente de
convenio”.

5.2 El Titular del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas
realiza lo siguiente:
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Recibe correo electrénico proveniente de la UMF Tramitadora y de Control.
¢ Revisa los documentos y en su caso, realiza aclaraciones con el remitente.

e En caso de ser procedente, elabora en 3 tantos y firma el “Oficio”
correspondiente (ya sea de prevencion, desechamiento, respuesta al
desistimiento) o “Resolucion de convenio”.

¢ Elabora “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en 3 tantos y adjunta
el “Oficio” emitido o “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14),
en 2 tantos; y los remite a la UMF Tramitadora y de Control.

e Guarda un tanto del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017, (Anexo 16), junto
con un tanto del “Oficio” emitido o “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-
016 (Anexo 14), en archivo minutario cronolégico.

e Recaba acuse de recibo en uno de los tantos remitidos a la UMF Tramitadora y
de Control, del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017, (Anexo 16), anexa un
tanto del “Oficio” emitido o “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016
(Anexo 14) y guarda en archivo minutario de convenios, junto con la “Impresion
del correo electronico”, mediante el cual se recibio el caso en el Departamento
de Supervision de Prestaciones Econémicas.

6 Acciones para notificacion de “Oficios” o “Resolucion de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14).

6.1 El personal del Servicio de Prestaciones Econémicas en UMF Tramitadora y
de Control donde se haya iniciado el tramite, realiza lo siguiente:

¢ Recibe al Patrén o Representante legal solicitante, quien acude para continuar
con su tramite y le requiere “ldentificacion oficial con fotografia” para comprobar
su identidad.

NOTA: Tratandose del “Oficio de prevencién” (Anexo 8.1), en caso de que el Patrén o
Representante legal no se presenten para ser notificados, la notificacion deberd realizarse por
correo certificado.

e Localiza y extrae del archivo transitorio de oficios por notificar, el “Oficio” (ya

sea de prevencion, desechamiento, respuesta al desistimiento) o “Resolucion
de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14), en 2 tantos.
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NOTA: En los casos de “Oficio de desechamiento (Anexo 8.2), “Oficio de respuesta al
desistimiento” (Anexo 8.3) o “Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en
sentido de negativa, se deberan adjuntar los documentos probatorios originales para devolver al

solicitante.

e En ambos tantos del “Oficio” o “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14), recaba nombre, firma del solicitante y fecha de recibido. Anota
nombre y firma del servidor publico que hace entrega del “Oficio” o “Resolucion
de convenio” y de la documentacién probatoria original, en su caso, aplica el

sello fechador.

e Entrega el “Oficio” o “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14)
al solicitante y en su caso la documentacion probatoria.

¢ Informa al solicitante de acuerdo al tipo de “Oficio” o “Resolucion de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) entregada, lo siguiente:

“Oficio de prevencion”
(Anexo 8.1)

“Oficio de desechamiento”
(Anexo 8.2)

“Oficio de respuesta al
desistimiento”
(Anexo 8.3)

e Las causas que originaron el
“Oficio”.

e Los documentos y/o
informacién  que  debera
presentar.

e Que cuenta con 5 dias habiles
a partir del dia habil siguiente
a la recepcién del “Oficio de
prevencion”, para subsanar la
totalidad de las
inconsistencias indicadas en
el mencionado oficio.

Que el plazo de resolucion del
tramite de  Solicitud de
convenio 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.

Que su tramite es improcedente
y las causas que originaron el
desechamiento.

Las acciones a seguir, para la
solucién de la problematica
descrita en el “Oficio de
desechamiento”.

Que sus derechos quedan a
salvo para presentar nueva
“Solicitud de convenio”, a la que
podran integrarse los
documentos probatorios de la
solicitud desechada.

Que se podrd reiniciar el tramite
en el momento de la notificacién
del “Oficio de desechamiento”,
con la firma de una nueva
solicitud, comenzando
nuevamente el plazo de
resolucion del mismo.

e NOTA: Devuelve los originales
de los documentos probatorios.

e Que fue aceptada su solicitud de
desistimiento del tramite de
“Solicitud de convenio”.

e Que queda a salvo su derecho de
tramitar ~ posteriormente  una
nueva “Solicitud de convenio”.

e NOTA: Devuelve los originales de
los documentos probatorios.
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Resolucién de convenio Resolucion de convenio
(en sentido de otorgamiento) (en sentido de negativa)
e Que su solicitud fue aceptada y se procedera con e Que su tramite de Solicitud de convenio fue rechazada
la celebracién del convenio correspondiente. y las causas de ello.

e Que queda a salvo su derecho de tramitar
posteriormente una nueva Solicitud de convenio,
cuando se resuelvan las causas que dieron origen a la
“Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo
14).

¢ NOTA: Devuelve los originales de documentos
probatorios.

e Una vez realizada la notificacion, guarda los documentos de la siguiente
manera:

— Guarda el “Oficio de prevencién”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1)
notificado, en el “Expediente de convenio” y conserva en archivo transitorio
de convenios.

— Guarda el “Oficio de desechamiento”, clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2) u
“Oficio de respuesta al desistimiento”, clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3), o
“Resolucién de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14), notificados, en el
“Expediente de convenio” y conserva en archivo de patrones con convenio.

NOTA 1: El personal de la UMF Tramitadora y de Control, debera llevar un registro de las
fechas de vencimiento de “Oficios de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1), a fin de
continuar con el tramite o bien emitir el “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014 (Anexo
8.2) correspondiente.

NOTA 2: En caso que no sea notificado el “Oficio” correspondiente, por no acudir el solicitante
en el plazo establecido o por negarse a ser notificado, realiza lo indicado en el numeral 8 de los
presentes lineamientos.

7  Acciones cuando el solicitante ACUDE a subsanar “Oficio de prevencion” clave
3A10-010-013 (Anexo 8.1).

7.1 El personal del Servicio de Prestaciones Econémicas en UMF Tramitadora y
de Control, donde se haya iniciado el tramite, realiza lo siguiente:

¢ Recibe al solicitante que se presenta para solventar “Oficio de prevencion” clave

3A10-010-013 (Anexo 8.1) y le requiere “ldentificacién oficial con fotografia”
para comprobar su identidad.

Clave: 3A10-013-021

Pagina 180 de 301 Clave: 3A10-003-056




(=N
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e Localiza y extrae el tanto del “Oficio de prevencién” clave 3A10-010-013 (Anexo
8.1) notificado, del “Expediente de convenio”, del archivo transitorio de
convenios.

e Recibe del solicitante la documentacién y/o informacién requerida para la
solventacion del “Oficio de prevencion” clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1).

o Verifica si los datos y/o documentos presentados, solventan la totalidad de las
causas de prevencion.

7.2 Si el solicitante acudié dentro del término de 5 dias habiles y los datos y/o
documentacion presentados estan completos y correctos, realiza lo
siguiente:

¢ Comunica al solicitante, que la prevencién ha sido subsanada y que su tramite
serd reanudado al dia habil siguiente.

e Impone en el reverso de ambos tantos del “Oficio de prevencién” clave 3A10-
010-013 (Anexo 8.1), la marca X en el paréntesis de la siguiente leyenda.

“D_OCUMENTACION COMPLEMENTARIA RECIBIDAEL ___ DE _ DEL
ANO , POR EL C. . CON MATRICULA

e Registra dentro de la leyenda, el dia, mes y ano en que el personal de la UMF
Tramitadora y de Control, recibe los datos y/o documentos requeridos;
anotando nombre, matricula y firma de quien recibe.

e Estampa sello fechador del servicio, en ambos tantos del “Oficio de prevencién”,
clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1) y devuelve el correspondiente al solicitante.

¢ Cita al solicitante en un plazo de cinco dias habiles, para recibir la “Resolucion
de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14). Engrapa documentos
probatorios complementarios al tanto del “Oficio de prevencion”, clave 3A10-
010-013 (Anexo 8.1), guarda en “Expediente de convenio” y continia con la
actividad 11 del procedimiento.

7.3 Si los datos y/o documentos presentados, no solventan la totalidad de las
causas de prevencion dentro del plazo de cinco dias habiles, posteriores a
la notificacion del “Oficio de prevenciéon”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1),
realiza lo siguiente:
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e Marca con X en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el reverso del
original y copia del “Oficio de prevencion”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1).

“TRAMI'[E DE SOLICITUD DE CONVENIO, DESECHADO EL __ DE
DEL ANO , POR CONCLUIR EL PLAZO ESTABLECIDO SIN ()
SOLVENTAR LA PREVENCION EN SU TOTALIDAD.”

e Registra el dia, mes y afno, en que se resolvié negativamente la “Solicitud de
celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-145 (Anexo 9), por no solventar el solicitante la totalidad de las
causas de prevencién y/o haber concluido el plazo establecido.

e Cita al solicitante en un plazo de cinco dias habiles, por la “Resolucion de
convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) (que se emitird en sentido de
negativa); engrapa documentos probatorios complementarios a la copia del
“Oficio de prevencién”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1) y guarda en archivo
transitorio de convenios.

e Realiza lo indicado en el numeral 5 de los presentes lineamientos, para la
emision de la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14) (que
en este caso sera en sentido de negativa).

7.4 Acude una vez que ha fenecido el plazo establecido para solventar la
prevencion:
e Marca con X en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el reverso del
original y copia del “Oficio de prevencion”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1).

“TRAMITE DE SOLICITUD DE CONVENIO DESECHADO, EL ___ DE

DEL ANO , POR HABER CONCLUIDO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA LA SOLVENTACION, SIN QUE EL ()
SOLICITANTE HAYA PRESENTADO LOS DATOS O DOCUMENTOS
REQUERIDOS.

e Registra el dia, mes y afo, en que se da por desechada la “Solicitud de
celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave
3A10-009-145 (Anexo 9), porque el solicitante no solventd la totalidad de las
causas de prevencién y/o haber concluido el plazo establecido.

e Realiza lo indicado en el numeral 5 de los presentes lineamientos, para la

emisién del “Oficio de desechamiento”, clave 3A10-010-014 (Anexo 8.2)
correspondiente.
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8 Acciones a realizar cuando el solicitante NO ACUDE para ser notificado del
“Oficio” o “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14),
correspondiente.

a) Para los casos en que feneciéo el plazo para subsanar el “Oficio de
prevencion”, clave 3A10-010-013 (Anexo 8.1):

¢ Revisa diariamente la vigencia de los “Oficios” pendientes de notificar.
e Localiza y extrae del archivo transitorio de convenios, el “Expediente de

convenio” que contiene el “Oficio de prevencién”, clave 3A10-010-013 (Anexo
8.1), el dia habil siguiente al término del plazo establecido de 5 dias habiles.

e Impone la marca X en el paréntesis de la leyenda siguiente, impresa en el
reverso del original y copia del “Oficio de prevencién”, clave 3A10-010-013

(Anexo 8.1).
“TRAMITE DE SOLICITUD DE CONVENIO DESECHADO EL __ DE
DEL ANO , POR TERMINO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y NO ()
ACUDIR EL SOLICITANTE A SER NOTIFICADO.”

e Registra dentro de la leyenda, el dia, mes y afno 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
establecido.

b) Para los casos vencidos de “Oficio de desechamiento” clave 3A10-010-014
(Anexo 8.2), “Oficio de respuesta al desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo
8.3) o “Resolucion de convenio” clave 3A10-010-016 (Anexo 14):

e Revisa diariamente la vigencia de los “Oficios” pendientes de notificar.

e Localiza y extrae del archivo transitorio de convenios, el dia habil siguiente al
término del plazo establecido de diez dias habiles, el “Expediente de convenio”,
que contiene el “Oficio” o “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo
14) correspondiente, con documentos probatorios.

8.1 Realiza actividades de acuerdo al nivel operativo:
Personal en UMF Tramitadora y de Control realiza lo siguiente:
e Elabora al término de la jornada, “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo

16), anexa original y copia del “Oficio” o “Resolucién de convenio” vencido por
término del plazo establecido, con documentos probatorios originales.
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¢ Remite de forma diaria al Departamento de Supervision de Prestaciones
Econémicas, “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), anexando
original y copia del “Oficio” o “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-016
(Anexo 14) vencidos por término del plazo establecido, con documentos
probatorios originales.

e Guarda copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), en
Archivo minutario cronolégico.

Personal del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas
realiza lo siguiente:

¢ Recibe de la unidad receptora, los “Oficios”, 0 “Resoluciones de convenio”,
clave 3A10-010-016 (Anexo 14) en sentido de negativa, no notificadas y
vencidas por término del plazo correspondiente, con documentos probatorios;
revisa y en su caso aclara inconsistencias con la unidad remitente.

e Guarda “Oficios” o “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14)
no notificadas, con documentos probatorios, en “Expediente de convenio”, en
archivo de patrones con convenio (realiza esta misma actividad para los casos
propios, es decir, los iniciados en la Subdelegacion).

e Procede a realizar la baja de la “Solicitud de celebracién de convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9), de
acuerdo a la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y da por concluido el proceso de tramite de
convenio.

9 Acciones para la recepcion y respuesta de “Escrito libre de desistimiento”.
9.1 Realiza actividades de acuerdo al nivel operativo:
Personal en UMF Tramitadora y de Control realiza lo siguiente

e Recibe al solicitante que se presenta para desistirse del tramite de Solicitud de
convenio, iniciado (esto puede realizarse en cualquier momento, hasta antes de la
firma de recibido de la “Resolucién de convenio”, clave 3A10-010-016 (Anexo 14)
correspondiente, por parte del solicitante).

e Le requiere “ldentificacién oficial con fotografia” para comprobar su identidad, asi
como copia de la “Solicitud de celebracidn de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9).
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e Acusa de recibo en la copia, aplica sello fechador, anota nombre, matricula y firma
del servidor publico que recibe el “Escrito libre de desistimiento” y devuelve la copia
al solicitante.

e Localiza el “Expediente de convenio” respectivo y extrae el original de la “Solicitud de
celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-145 (Anexo 9).

e Integra el original de la “Solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9) con el original del “Escrito
libre de desistimiento”. Guarda en archivo transitorio de convenios, ordenado por
Razén Social en orden alfabético; al término de la jornada, envia al Departamento de
Pensiones Subdelegacional, a través de “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017
(Anexo 16).

e Informa al solicitante que se le contactara para que se presente a la devolucién de
sus documentos probatorios y la respuesta del “Escrito libre de desistimiento”.

e Elabora al término de la jornada, “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) y
anexa originales de “Escrito libre de desistimiento”, generados en el dia.

e Envia de forma diaria al Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas,
“Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16); anexa original de “Solicitud de
celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-
009-145 (Anexo 9) y “Escrito libre de desistimiento” recibido.

e Guarda copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), en archivo
minutario de convenios.

e Espera respuesta del Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas.

e Recibe del Departamento de Supervisidon de Prestaciones Econdémicas, original del
“Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) y “Oficio de respuesta al
desistimiento del solicitante”, clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3), en original y copia; asi
como los documentos probatorios originales.

e Guarda original del “Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16), en archivo
minutario cronoldgico y original del “Oficio de respuesta al desistimiento” clave 3A10-
010-015 (Anexo 8.3), en original y copia; asi como documentos probatorios
originales, en archivo transitorio de convenios, clasificado en orden alfabético.
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e Contacta via telefénica al solicitante para que se presente a recibir el “Oficio de
respuesta al desistimiento”, clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3) y documentos
probatorios originales.

NOTA: Realiza las actividades correspondientes al numeral 6 de los presentes “Lineamientos”, para la
notificacion del “Oficio de respuesta al desistimiento” clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3) al solicitante.

Personal del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas realiza lo
siguiente:

e A la presentacién del “Escrito libre de desistimiento” firmado por el solicitante; el
Titular del Departamento de Supervisibn de Prestaciones Econdmicas, debera
responder mediante “Oficio de respuesta al desistimiento”, clave 3A10-010-015
(Anexo 8.3); haciendo mencion del motivo del desistimiento y dando por concluido el
tramite de “Solicitud de convenio”.

¢ Recibe de la UMF Tramitadora y de Control, original de la “Oficio de envio”, clave
3A10-010-017 (Anexo 16) y el original del “Escrito libre de desistimiento” y en su
caso aclara inconsistencias con la Unidad remitente.

e Guarda original de “Oficio de envio” clave 3A10-010-017, (Anexo 16), en archivo
minutario de convenios; y el original del “Escrito libre de desistimiento” en el
“Expediente de convenio”, resguardado en archivo transitorio de convenios.

e Extrae en forma diaria los expedientes de convenio con “Escrito libre de
desistimiento” del archivo transitorio de convenios, junto con los documentos
probatorios originales (para su devolucion al solicitante).

e Elabora “Oficio de respuesta al desistimiento”, clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3) y
adjunta documentos probatorios originales.

e Elabora al término de la jornada, “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16),
adjuntando “Oficio de respuesta al desistimiento”, clave 3A10-010-015 (Anexo 8.3)
en original y copia, y documentos probatorios originales.

e Envia de forma diaria, a la UMF Tramitadora y de Control correspondiente.

e Guarda copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16), en archivo
minutario cronoldgico.

e Da por concluido el proceso.
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Anexo 8.1
Oficio de prevencion
3A10-010-013
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION: )
SUBDELEGACION: 2

OFICIO DE PREVENCION

(3) a (4)
Fecha de solicitud de convenio
(5)
(e) (8)
(7)

Presente.

Se hace referencia a la solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios que se
presenté en la (9) de la Delegacién (10) en la fecha
sefalada, 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 2, 4, 5, 7, 8, 9 parrafo segundo, 22, 63 parrafo segundo, 89
fraccién Il y 251 fraccidon XXIII de la Ley del Seguro Social; 2 fracciones IV, V y VI incisos a) y b); fraccién Il, inciso f)
5, 8, parrafo segundo, 141 y 155 fracciones XXXIV, XXXV del Reglamento Interior del IMSS, asi como el numeral
8.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y
Sociales, y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 1, 12 y 17-A de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, del andlisis de la informacién proporcionada y documentacién 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 y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico en la sesién 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 trdmites en materia de prestaciones en dinero, asi como
los plazos maximos de resolucién de éstos y la vigencia de la resolucién de los mismos, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién del 28 de marzo de 2018.

Las causas que originan la prevencion consisten en: (M)

De no subsanarse en dicho término o la informacién proporcionada sea insuficiente para solventar los motivos
de la prevencién, su solicitud se desechard y se tendra por concluido el tramite de solicitud de celebracién de
convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios que presentd, en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 1,12 y 17-A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

En este caso, se dejan a salvo sus derechos para presentar posteriormente la solicitud en comento, una vez que
subsane los motivos que dieron origen a esta prevencion.

Notifiquese personalmente.
Atentamente,

(12)
Titular del Departamento de Supervisién de Prestaciones Econémicas.
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ANEXO 8.1
Oficio de prevencidn
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | Delegacion Nombre y nimero de la Delegacion en que se
emite el oficio.

2. | Subdelegacion Nombre y numero de la Subdelegacion en que
se emite el oficio.

3. | Ciudad y entidad federativa Ciudad y entidad federativa donde se emite el
oficio.

4, Dia, mes y ano Dia, mes y ano en que se emite el oficio.

5. Patron o Razén Social Nombre del Patron o Razén Social de la
empresa.

6. Representante legal Nombre del Representante legal (en su caso).

7. Domicilio Domicilio de la empresa, que se registrd en la
solicitud.

8. Fecha de solicitud de convenio Fecha en que se recibid la “Solicitud de
celebracion de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145
(Anexo 9).

9. ....en la de la | Nombre de la UMF Tramitadora y de Control o

Delegacion... Subdelegacion donde se recibié la “Solicitud
de celebracion de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145
(Anexo 9).

10. | ...Delegacion en la fecha... | Nombre de la Delegacion.

11. | ..consisten en: Detallar todas las causas que originan la
prevencion, es decir, las inconsistencias en
documentos y/o datos.

12 | Titular del Departamento de | Nombre completo y firma del Titular del

Supervision de  Prestaciones | Departamento de Supervision de Prestaciones

Econdmicas. Econdmicas.
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ANEXO 8.2
Oficio de desechamiento
3A10-010-014
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
DELEGACION: m
SUBDELEGACION: )
3) a Fecha de solicitud de convenio
(4)
(8)
(5)
(6)
(7)
Presente.
Se hace referencia a la Solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios que
presenté en la (9) de la Delegacién (10) en la fecha senalada, a la
cual se dio trdmite de conformidad con lo establecido en el articulo 14 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, asi como al oficio (1) de prevencion en el cual se solicitdé subsanar
lo siguiente:

(12)

En este sentido, con fundamento en los articulos 2, 4, 5, 7, 8, 9 parrafo segundo, 22, 63 parrafo segundo, 89
fraccién Il y 251 fracciéon XXIll de la Ley del Seguro Social; 2 fracciones IV, V y VI incisos a) y b); fraccién Il, inciso f)
5, 8, parrafo segundo, 141 y 155 del Reglamento Interior del IMSS, asi como el numeral 8.1 del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales, en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 1, 12 y 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 en la sesién 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 resolucién de éstos y la vigencia de la resolucién de los mismos, publicado en el diario
oficial de la federacién del 28 de marzo de 2018. y considerando que el requerimiento no fue desahogado en
tiempo y forma, se desecha la solicitud de convenio indicada al rubro y el asunto se archivara como concluido.
(13)

La cual no es suficiente para desahogar la
prevencién (14) se desecha la solicitud de convenio
indicada la rubro y se archivara el asunto como concluido en cumplimiento a lo previsto en los articulos 1,12 y
17-A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

En atencién a lo previsto en los articulos 294 y 295 de la ley del Seguro Social, la presente resolucién 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 presenté acompanando su solicitud, estan a su disposicién en la unidad administrativa,
donde inicio el trdmite en los horarios establecidos.

Notifiquese personalmente y devuélvanse los documentos anexos, segun sea el caso.
ATENTAMENTE
(15)

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
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ANEXO 8.2
Oficio de desechamiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | Delegacién Nombre y numero de la Delegaciéon en que se
emite el oficio.

2. | Subdelegacién Nombre y nimero de la Subdelegacién en que
se emite el oficio.

3. | Ciudad y entidad federativa Ciudad y entidad federativa donde se emite el
oficio.

4. | Dia, mesy ano Dia, mes y afo en que se emite el oficio.

5. | Patron o Razén Social Nombre del Patron o Razén Social de la
empresa.

6. | Representante legal Nombre del Representante legal (en su caso).

7. | Domicilio Domicilio de la empresa, que se registré en la
solicitud.

8. | Fecha de solicitud de convenio Fecha en que se recibi6 la “Solicitud de
convenio”

9. |..enla de la | Nombre de la UMF Tramitadora y de Control o

Delegacion... subdelegacion donde se recibié la “Solicitud de

celebracion de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145

(Anexo 9).
10. | ..Delegacion en la fecha. Nombre de la Delegacion.
11. | ...al oficio de | Folio y fecha del oficio de prevencién, en su
prevencién en el cual... caso.
12 | ...lo siguiente: Detallar todas las inconsistencias en

documentos y/o datos, que se solicitdé subsanar
en el oficio de prevencion.

13 | Documentos Los documentos que se presentaron con la
solicitud, asi como los presentados en el oficio
de prevencién, en su caso.
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Oficio de desechamiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14 ...prevencion , se | Explicar las razones por las cuales la
desecha... documentacion presentada no es suficiente

para acreditar el otorgamiento de lo solicitado.

15 | Titular de la Jefatura de Servicios | Nombre completo y firma del Titular de la
de Salud en el Trabajo, | Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y | Prestaciones Econémicas y Sociales.
Sociales.
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Oficio de respuesta al desistimiento
3A10-010-015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION: )
SUBDELEGACION: 2)
(3) ,a _(4)— de (4) de (4)
Nombre: (5) Fecha de recepcidén de la solicitud
de convenio:
RFC: (6)
__(8)__de__(8)__de__(8)___
Domicilio: (7)
Presente

Se hace referencia a la solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
que se presentd en la (9) de la Delegacion M) en la
fecha sefalada, a la cual se dio tramite de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; asi como a su solicitud de desistimiento, recibida en esta
delegacién el dia __(10)_ de __(10)__ de __(10)___, a través de la cual se desiste del tramite de
solicitud de convenio mencionado, por asi convenir a sus intereses. 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 para sus autoridades o servidores
publicos.

En este sentido, con fundamento en los articulos 2, 4, 5, 7, 8, 9 parrafo segundo, 22, 63 parrafo segundo,
89 fraccidén Il y 251 fraccion XXIIl de la Ley del Seguro Social; 2 fracciones IV, V y VI incisos a) y b); fraccién
Il, inciso f) 5, 8, parrafo segundo, 141 y 155 fracciones XXXIV, XXXV del Reglamento Interior del IMSS,
numeral 8.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 1, 12 y 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 en la sesidn 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 resolucién de éstos y la
vigencia de la resolucién de los mismos, publicado en el diario oficial de la federacién del 28 de marzo de
2018., se tiene por presentado el desistimiento del tramite indicado, ddndose por concluido el tramite de
solicitud de convenio con fundamento en el articulo 57, fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

Notifiquese personalmente y devuélvanse los documentos anexos a la solicitud de celebraciéon de
convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios, segun sea el caso.

ATENTAMENTE

)
Titular del Departamento de Supervisién de Prestaciones Econémicas.
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Oficio de respuesta al desistimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | Delegacion Nombre y niumero de la Delegacion en que se
emite el oficio.

2. | Subdelegacion Nombre y nimero de la Subdelegacion en que

se emite el oficio.

3. | Ciudad y entidad federativa Ciudad y entidad federativa donde se emite el
oficio.

4. | Dia, mesy afno Dia, mes y ano en que se emite el oficio.

5. | Nombre Nombre completo del Patron o Representante
legal solicitante.

6. | RFC Registro Federal de Contribuyentes del Patrén.

7. | Domicilio Domicilio del Patron que se registrd6 en la
solicitud.

8. Fecha de recepcién de la solicitud | Dia, mes y ano en que se recibié la “Solicitud

de convenio de celebracién de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios” clave 3A10-009-145
(Anexo 9).

9. | que se presentd en la Nombre de la UMF o é&rea que recibié la
solicitud.

10. | ..el dia de de Fecha de recepcion (dia, mes y afno) del
“Escrito libre de desistimiento”, presentado por
el Patrén o Representante legal.

11. | Titular del Departamento de | El nombre y firma del Titular del Departamento

Supervision  de Prestaciones | de Supervision de Prestaciones Econémicas.
Econdmicas
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3A10-009-145

Pagina 194 de 301 Clave: 3A10-003-056




(=N
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 9
Solicitud de celebraciéon de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
3A10-009-145

gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social
SOLICITUD DE CELEERACION DE CONVENIO DE PAGO INDIRECTO Y REEMEOLSO DE SUESIDIOS
Dedegacion i)
Subdelegacion 2
UM.F. Tramitadora y de Confrol i3
L. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa (4) Registro Patronal (4) Registro Patronal Unico (5}
Domicilic Fiscal: Calle y Nimero ()
Colonia (6) CP.(6) Ciudad o Entidad ()
Ma. de la Escritura Plblica o Testmaonic Notarial o Acta Constitutiva de |a Empresa: (7)) ‘olumen (8) A la Escritura de (3)
Suscrita (10) | No. de Motario Piiblico (11} Nombre del Notario Piiblico (12)
Lugar de Ubicacién del Notario Piiblico (13)
IL. DATOS DEL PATROM Y/O REFRESENTANTE LEGAL
Apeliido Paterno (14) | Apeliido Materno (14) Nomibre (5) (14)
Cargo (15)
. DECLARACIONES
Bajo protesta de decir |a verdad ante ese Instituto, respetucsaments expongo:
Que venge a solicitar se autorice a la empresa para:
A) Hacer pagos paor idios de il i i de riesgos de trabajo, enfermedades y matemidad que sean concedidas por ese Institute en favor de nuestros trabajadores

‘asegurados.

B Para recoger cheques yio facturas que contengan la descripcidn de las incapacidades cforgadas a faver de nuestros trabajadores o de ser &l caso, & importe se aplicara coma reembolso en
el nimero de cuenta proporcicnado per la empresa, a la cual el Instituto deberd depositar el pago de subsidios.

C) Para firnar y cobrar en su caso, en ese Instituto, los documentos que sean expedides por cualquiera de los conceptos mencionados o por pago de diferencias en favor de los asegurados.

D)) Por su parte, (18) seobliga a:
1. Hacerse responsable de cualquier reclamacion que haga el asegurado contra el Institute en relacidn con subsidios pagades de acuerdo con esta autorizacidn, siempre gue resulte
fundada.
2 Al pagar las ir i de su j s . tendrd que recoger de &ste un comprobants de dicho pago y lo conservard en su poder y a disposicidn del Insttuto para

cualquier reclamacion relacionada con el misma.
Esta solicitud se realiza en viriud de pagar la empresa el subsidio comespondiente a sus empleados cuando ese Instituto les expida Certificades de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

IV. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE SOLICITUD (17}

Escrito sefialando registro patronal, domidili y nimero de trabajadores relacionados con

Copia simple de |a |dentificacion oficial, para cotejo ] dicho registro

Original y copia simple del testimonio Motarial por & que se acredita la 0 Solicitud de Acreditamiento en Cuenta (Motificacion de nimero de cuenta de chegues e 0)
constitucion de la persona moral, para cotejo Institucion Bancaria)

Original y copia de carta de acreditamiento de las personas autorizadas para recibir factura 0)

Copia cerificada del Poder Notarial ) y cheques, asi como para realizar aclaraciones de reembalso de subsidios

Cansentimiento por escrito de |a dirigencia de la organizacién sindical, o de no existir ésta,
Caopia de Ultima liquidacion de cuotas obrero - patronales {1} escrito de los trabajadores expresando su consentimiento sefialando nombre y nimemo d= | )
seguridad social

Caopia certificada de la Toma de Nota realizada por la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social, respecto a la dirigencia de |a organizacion sindical, ensu [ )

caso
Entregd: Recibid
regd 9 o
(18) (20}
Mombre y Firma del Patron o Representante Legal Lugar, Fecha y Sello de la Empresa Matricula, Nombre, Firma y Sello

Documento para uso exclusivo del IMSS

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de sus unidades ivas son r de la operadidn de los senvicios institucionales, en razén de su competendia prevista en el
Reglamento Interior de este Instituto, las cusles recaban y administran los datos que proporcionan los solicitantes de tramites y servicios institucionales, atendiendo a la normatividad dictada
por |a Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, son responsables del uso y proteccion de sus datos personales y manifiestan come domicilio para efectos del presente aviso de
privacidad, & ubicado en Toledo, 21, primer piso, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, quien es el responsable del uso y proteccion de sus datos
perscnales, al respecto utilizard sus datos personales recabados para verificar y confirma su identidad, asi como Ia cidad de la infe ién proporci integrar los
expedientes, bases de datos y ia de datos ios para el jento y operacion del frimite de “Solicitud de ion de io de pago indirecto y
reembolso de subsidios”, en todas sus modalidades. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que pusde hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad
integral a ravés de la pigina elecirdnica wwaw.imss. gob.mi

Contacto,

s it QG conaver +

MEXICO IMSS
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ANEXO 9

Solicitud de celebraciéon de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la Forma:

Solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios.

Objetivo:

Registrar y controlar antecedentes de la empresa que solicita
celebracion de Convenio de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios.

Elaborado por:

Patron o Representante legal de la Empresa.

Numero de Tantos:

Original y copia.

Distribucién: Original: para la UMF Tramitadora y de Control.
Copia: para la Empresa

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.

2 | Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion.

3

UMF Tramitadora y
de Control:

Nombre y numero de la UMF Tramitadora y de Control.

|. DATOS DE LA EMPRESA

4 |Nombre de la Nombre o razén social de la Empresa que solicita la celebracién
empresa: del convenio.
Registro patronal:
Numero de registro patronal asignado a la empresa por el
Instituto (de contar la empresa con varios registros patronales,
anexar relacion, indicando entidad y municipio de influencia de
cada registro patronal).
5 | Registro Patronal Numero de registro patronal Unico, asignado a la empresa por
Unico: el Instituto.
6 | Domicilio fiscal: Ubicacién del domicilio de la empresa solicitante.

calle y numero,
colonia, C.P.,
ciudad o entidad
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Solicitud de celebracién de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios

ANEXO 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

7 |[No. de la escritura |No. de la Escritura publica o Testimonio notarial por el que se
publica o testimonio | acredita la constitucion de la persona moral o Acta constitutiva
notarial o acta de la empresa.
constitutiva de la
empresa:

8 | Volumen: Numero de volumen del libro en el que esté registrada el acta.

9 | Alaescritura de: Tipo de la escritura que acredita la personalidad de quien

celebra el convenio.

10 |Suscrita: Fecha de celebracién de los hechos ante el C. notario publico.

11 | No. de notario Numero de notario publico que dio fe del hecho.
publico:

12 |Nombre del notario | Nombre completo del notario publico que dio fe del hecho.
publico:

13 | Lugar de ubicacion |Ubicacién del domicilio del notario publico calle, niUmero interior

del notario publico:

o exterior, colonia, CP, ciudad o entidad.

[I. DATOS DEL PATRON Y/O REPRESENTANTE LEGAL

14 | Apellido paterno, Apellido paterno, materno y nombre(s) del Patrdbn o
materno y Representante legal de la empresa.
nombre(s):

15 | Cargo: Cargo del Patron o Representante legal de la empresa.

[ll. DECLARACIONES

16 | Por su parte, Nombre de la empresa.

se

obliga a:

V. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE SOLICITUD
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Solicitud de celebraciéon de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios

ANEXO 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

ANOTAR

17

Documentacion
anexa al formato de
solicitud:

e Una X para indicar los documentos que presente el
solicitante, de presentar otros especificarlos.

e Copia simple de la Identificacidn oficial, para cotejo: ( )
Original y copia simple del testimonio Notarial por el que se
acredita la constituciéon de la persona moral, para cotejo: ( )

e Copia certificada del Poder Notarial: ( )

e Copia de dultima “Liquidacién de cuotas obrero —

patronales”™: ( )

e Copia certificada de la Toma de Nota realizada por la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social, respecto a la
dirigencia de la organizacion sindical, en su caso: ( )

e Escrito sefalando registro patronal, domicilio y numero
de trabajadores relacionados con dicho registro: ( )

e Solicitud de Acreditamiento en Cuenta (Notificacion de
namero de cuenta de cheques, CLABE e Institucion
Bancaria): ( )

e Original y copia de carta de acreditamiento de las
personas autorizadas para recibir factura y cheques, asi
como para realizar aclaraciones de reembolso de
subsidios: ( )

e Consentimiento por escrito de la dirigencia de la
organizacion sindical, o de no existir ésta, escrito de los
trabajadores expresando su consentimiento sefalando
nombre y nimero de seguridad social: ( )

18

Entregé:
Nombre y Firma del
Patron o

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma del Patrén
o Representante legal de la empresa.

Representante
Legal:

19 |Lugar, Fecha y|Ciudad o entidad y dia, mes y afo en donde se elabora la
Sello de la | solicitud y el sello del servicio, en caso de contar con él.
Empresa:

20 |Recibio: Matricula, nombre completo y firma del empleado responsable
Matricula, Nombre,|de la recepcidén de la solicitud y sello del servicio de
Firma y Sello: prestaciones econdémicas.
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ANEXO 10
Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacion de numero
de cuenta de cheques, CLABE e institucion bancaria)

(1) a (1) de (1) de (1)

Servicio de Prestaciones Econdmicas

Tipo de tramite
Registro: (2)
Modificacion: (2)
El que suscribe como representante legal de la Empresa (3)
con registro patronal (4) , solicito al Instituto Mexicano del Seguro Social, deposite el
importe por concepto de reembolso de subsidios en la cuenta de cheques no.__ (5) CLABE
(6) del Banco (7) Sucursal (8) y

ndmero de plaza (9)

Asimismo, comunico al Instituto Mexicano del Seguro Social, que para cualquier aclaracién e informacion
relativa al “Convenio de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios” el domicilio de la empresa se ubica en:
Calle (10) No. _ (10)___, Colonia (10) C.P.
(10) con numero telefénico (10) , 'y correo electrénico(s)

(10)

(El siguiente espacio se debera llenar, solo en caso de haber seleccionado Tipo de tramite
Modificacion):
Se indica lo siguiente:

Delegacion que controla el registro patronal por el que solicita el cambio de CLABE:

(11) ;

Tipo de convenio (nacional o local):

(12)
Atentamente
(13) (14)
Nombre y Firma del Representante Sello de la Empresa

Anexos:

— Copia del Registro Federal de Contribuyentes de la Empresa.

— Copia de Identificacion oficial del Representante Legal de la Empresa, vigente.

— Testimonio Notarial (Poder Notarial), vigente que acredite la personalidad del Representante Legal.
— Copia del estado de cuenta bancaria con antigiiedad no superior a tres meses.

Clave: 3A10-009-146

Pagina 200 de 301 Clave: 3A10-003-056



0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 10

Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacion de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucion bancaria)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre : Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacion de
namero de cuenta de cheques, CLABE e institucion
bancaria).

Obijetivo: Contar con los datos necesarios de la empresa para

efectuar el acreditamiento en la cuenta de cheques,
CLABE e institucion bancaria por concepto de reembolso
de subsidios, via electronica.

Elaborado por:

La Empresa.

Numero de tantos:

Original.

Distribucién: Original: para el expediente de la UMF Tramitadora y de
Control responsable del convenio.
No. DATO ANOTAR
1. a de Lugar, dia, mes y ano de elaboracién de la solicitud.
_de :
2. | Tipo de tramite Marcar con una X si es Registro (presentado para

solicitar la celebracién de convenio), o Modificacién a
convenio ya celebrado.

3. | Empresa Nombre o Razén Social de la empresa.

4. | registro Numero de registro patronal asignado por el Instituto.
patronal

5. | Cuenta de cheques Numero de la cuenta de cheques asignado por la
no. : Institucion Bancaria.

6. | CLABE: Numero proporcionado a la empresa por el Banco para

efecto de depdsitos en linea.
7. | Banco: Nombre del banco donde el Patrén tenga registrada la

cuenta bancaria para el depésito.
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ANEXO 10

Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacion de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucion bancaria)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. | DATO ANOTAR

8. | Sucursal: Numero asignado por el banco a la sucursal.

9. | Numerode plaza__ : | Numero asignado por el banco que identifica la zona de

apertura de la cuenta bancaria.

10. | Calle No. Direccioén fiscal completa, donde se encuentra ubicada la
Colonia C.P.___ | empresa, numero de teléfono y correo electrénico.
numero telefénico
correo electronico

11. | Delegacién Delegacion que controla el convenio.

12. | Tipo convenio Si se trata de un convenio nacional o local.

13. | Nombre y Firma del Nombre completo del Representante legal de la
Representante: empresa.

14. | Sello de la empresa: | Sello de identificacion de la empresa.
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Hoja de datos y documentos a presentar por el Patron o
Representante legal, para la celebraciéon del convenio
3A10-011-001

e El Patron debera de contar con un minimo de 50 trabajadores.

e Solicitud para la celebracién del convenio de pago indirecto y reembolsos de
subsidios, original y copia.

e Identificacion oficial con fotografia del Patron o Representante legal, original y
copia.

e Copia certificada y copia simple para cotejo del “Poder notarial” a través del cual
se acredite la personalidad juridica del representante legal, para realizar actos de
dominio o especial para el tramite que corresponde.

e Copia certificada y copia simple para cotejo, del “Acta constitutiva” de la persona
moral que ostenta como Patron.

e Copia de la ultima “Liquidacion de cuotas obrero — patronales al IMSS,
correspondiente al registro patronal de la entidad dénde se solicita la celebracion
del convenio.

e Original del consentimiento por escrito de la dirigencia de la organizacién sindical
representante de los trabajadores de la empresa solicitante del convenio. De no
existir representacion sindical, se deberd presentar el consentimiento o anuencia
por escrito de los trabajadores, con la siguiente informacion.

-Numero de Seguridad Social (en orden ascendente).
-Nombre (apellido paterno, materno y nombre(s)).
-Firma de los trabajadores aceptando la celebracion del convenio.

e Copia del “Oficio de Toma de Nota” en el que se acredite la personalidad de los
miembros del Comité Ejecutivo Sindical, ante las autoridades de la Secretaria de
Trabajo y Prevision Social correspondiente (en su caso).

e Original de la Relaciébn de numeros de registros patronales, con el total de
trabajadores por cada registro, considerando en su caso el registro patronal unico,
delegacion, nombre del Representante legal de la empresa, sea por convenio
nacional o local, y representante de la empresa facultado para realizar
aclaraciones; de los personajes descritos ademas anotar: domicilio, teléfono vy
correo electrénico.
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Obligaciones y responsabilidades del Patron

e Los subsidios que pague el Patrdn, se ajustaran a la forma, términos, tiempos y
cuantias que establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.

e Atender las reclamaciones que formulen sus trabajadores, relacionadas con el pago
de subsidios que se les hubiera efectuado.

e Conciliar la informacién que emita el Instituto con las incapacidades de los
trabajadores para posibles aclaraciones, las cuales se trataran directamente con el
representante autorizado por la empresa.

¢ De existir aclaraciones, elaborar una Relacion de reclamaciones en escrito libre por
tipo de ramo de seguro, en original y copia, tomando en cuenta que se debera
separar por tipo de reclamacion, de acuerdo a lo siguiente:

A. Relacion de certificados de incapacidad, no contenidas en las facturas de
pago.
B. Relacion de solicitudes por pago de diferencias.

Invariablemente ambas relaciones deberan contener como minimo los
siguientes datos:

- Fecha de elaboracion.

- Nombre o Razén Social del Patron.

- Registro patronal.

- ElI ramo del seguro que se trate (riesgo de trabajo, enfermedades y
maternidad).

- Numero de seguridad social del trabajador (en orden ascendente).

— Nombre del trabajador (apellidos paterno, materno y nombre(s)).

- Numero de serie y folio del certificado de incapacidad.

- Salario base de cotizacion.

— Dias a subsidiar.

— Importe a reembolsar.

Ademas, presentar la documentacion siguiente:

— Para reconocimiento de riesgo de trabajo, de la forma, ST-7 “Aviso de
Atencién Médica Inicial y Calificacion de Probable Accidente de Trabajo” o
ST-8 “Dictamen de Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”, debidamente
calificada por los médicos del Instituto.

— Del aviso de inscripcién (Afil-02) cuando no existan antecedentes en el
IMSS del trabajador, o cualquier documento que avale su inscripcion.
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- Tratandose de modificacién de salario, del aviso respectivo (forma Afil-03) o

cualquier documento que avale el IMSS sobre la modificacion.

— De tratarse aclaracién de pago en el ramo de Riesgo de Trabajo, presentar

los formatos ST-7, ST-8 o ST-9, debidamente calificado por los médicos del
Instituto y copia simple del mismo.

— En el caso de los certificados de incapacidad no contemplados en las

facturas de pago, anexara las copias asegurado o Patron de los certificados
de incapacidad; tratandose de solicitudes de pago por diferencias, senalar
el motivo de la peticion, incluyendo los documentos pertinentes del caso.

— A efecto de coadyuvar con el tramite, el Patron proporcionara al Instituto los

documentos que en su caso le sean requeridos, en lo referente al pago de
subsidios realizado a sus trabajadores. El Patrén, proporcionara la
documentacion que el Instituto le solicite a efecto de validar sus
aclaraciones de pago, especialmente en aquellos que se realicen por
acreditamiento en cuenta.

— Sera responsabilidad del Patrén, notificar por escrito, la inclusion de

registro(s) patronales a la UMF Tramitadora y de Control que administra el
domicilio de la matriz de la empresa, aun cuando correspondan a diferentes
Entidades de la Republica, ya que de operar el convenio en mas de una, no
sera necesario celebrar un nuevo convenio por Estado, ya que éste tendra
el caracter de nacional.

— Sera responsabilidad del Patrén, notificar por escrito la cancelacién del

convenio o su modificacion con un minimo de 30 dias de anticipacion, asi
como hacerlo del conocimiento de sus trabajadores.

— Sera responsabilidad del Patrén, notificar a este Instituto cuando exista

cambio del apoderado legal de la empresa, adjuntando copia del “Poder
notarial”. Asimismo actualizar cada dos afnos la “Carta de acreditamiento”
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) de sus representantes autorizados para
recibir facturas, cheques en su caso y hacer reclamaciones de diferencias no
pagadas.
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— Concertar con la UMF Tramitadora y de Control en la que se autoriz6 el
convenio, las fechas calendario de pago del reembolso de subsidios.

- En caso necesario, cumplir con las fechas que indique el Instituto, para
recoger los documentos que se emitan a su favor por concepto del
reembolso de subsidios.

- En caso de controversia, se sometera a la jurisdiccion de los Tribunales
Federales competentes con residencia en la ciudad donde se celebre dicho
convenio, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio presente o futuro.

- De acuerdo a las reglas de la prescripcion, se debera de realizar el pago de
los subsidios dentro del plazo de un afo a partir de la fecha de expedicion
de los certificados de incapacidad por enfermedad no profesional vy
maternidad, y de dos afios en los casos de riesgos de trabajo,
extinguiéndose, en ambos casos, la obligacion de reembolso
correspondiente al concluir dichos periodos.

— En cuanto al pago de diferencias, éstas prescriben en los mismos términos
después de haberse expedido el pago de las mismas.

- Recibird del Servicio de Prestaciones Econdmicas, las sentencias,
resoluciones judiciales y laudos, a efecto de que, efectie los descuentos
que en éstas se ordene sean aplicados sobre las prestaciones de los
trabajadores, y proceda al pago de los conceptos correspondientes a favor
de quienes se haya determinado, con cargo a los subsidios sefalados en
los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedad y Maternidad, lo
anterior sin menoscabo de las que presenten los interesados directamente
al Patrén.
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Caratula de expediente de convenio
3A10-011-003
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Caratula de expediente de convenio

—

. Solicitud de celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de | (1)
subsidios (Anexo 9), original.

2. ldentificacidén oficial con fotografia del Patron o Representante legal, (2)
copia simple.

3. Ultima liquidacion de las cuotas obrero — patronales, copia simple. (3)

4. Oficio de la Toma de Nota, realizada por la Secretaria del Trabajo y (4)

Prevision Social (en caso de existir sindicato), copia simple.

5. Documento que acredite la personalidad del representante legal: (5)
Testimonio notarial (poder notarial), copia simple cotejada.

6. Testimonio notarial por el que se acredita la constitucion de la persona (6)
moral que ostenta como Patrdn (acta constitutiva), copia certificada y
copia simple cotejada.

7. Consentimiento por escrito de la dirigencia de la organizacion sindical. (7)
De no existir representacién sindical, consentimiento por escrito de los
trabajadores, original.

8. Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificacion de numero de (8)
cuenta de cheques, CLABE e institucién bancaria), clave 3A10-009-146
(Anexo 10) y sus anexos, original.

9. Escrito sefialando registro patronal, domicilio y numero de trabajadores (9)
relacionados con dicho registro, etc.

10. Carta de acreditamiento, clave 3A10-009-143 (Anexo 6), original. (10)
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ANEXO 13

Caratula de expediente de convenio

Nombre:
Objetivo:

que se
convenio”.

Elaborado por:

NuUmero de tantos: Uno.

Caratula de “Expediente de convenio”.

Realizar un chequeo rapido de los documentos,
integraran en el

Personal de la UMF Tramitadora y de Control o
de la Subdelegacion.

Para ser pegado en la portada del “Expediente

“Expediente de

Distribucion: de convenio”.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. | Solicitud de celebracién de convenio de|Una X en caso de contar con el
pago indirecto y reembolso de subsidios”, |documento.
clave 3A10-009-145 (Anexo 9).

2. |ldentificacion oficial con fotografia. Una X en caso de contar con el

documento.

3. |Ultima liquidacion de cuotas obrero -|Una X en caso de contar con el
patronales. documento.

4. | Oficio de la Toma de Nota (en caso de existir|Una X en caso de contar con el
sindicato). documento.

5. |Documento que acredite la personalidad del|Una X en caso de contar con el
representante legal. documento.

6. | Testimonio notarial por el que se acredita lajUna X en caso de contar con el
constitucién de la persona moral (acta|documento.
constitutiva).

7. |Consentimiento por escrito de la dirigencia|Una X en caso de contar con el
de la organizacién sindical o en su caso la|documento.
anuencia de los trabajadores.
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ANEXO 13
Caratula de expediente de convenio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO ANOTAR

Solicitud de acreditamiento en cuentajUna X en caso de contar con el
(Notificacion de numero de cuenta de|documento.

cheques, CLABE e institucion bancaria),
clave 3A10-009-146 (Anexo 10).

9. |Escrito sefalando registro patronal, domicilio| Una X en caso de contar con el
y numero de trabajadores relacionados con|documento.
dicho registro, etc.

10. |Carta de acreditamiento, clave 3A10-009-|Una X en caso de contar con el

143 (Anexo 6). documento.
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Resolucion de convenio

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econdémicas y Salud en el Trabajo
Coordinacién de Prestaciones Econémicas

Delegacion (1)
UMF Tramitadora y de Control (2)
(3) a (3) de (3) del__ (3)

C. (4)
En atencién a su solicitud para celebracién de Convenio de Pago Indirecto y Reembolso
de Subsidios presentada en este Instituto con fecha (5) ,
me permito informar a usted que es (6) la celebracién
del convenio mencionado, en virtud de

(7)

Por lo anterior, se acompana la documentacién probatoria que se sirvié anexar a dicha
solicitud.

Lo anterior, confundamento en lo dispuesto en el numeral 8.1 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales.

Atentamente

(8)
Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales

Anexo: el que se indica.
Con copia:

e Delegado en (1)

Clave: 3A10-010-016

Pagina 214 de 301 Clave: 3A10-003-056




(=N
bﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 14
Resolucion de convenio
Nombre: Resolucién de convenio.
Obijetivo: Notificar al Patrén la resolucion del convenio.
Elaborado por: Prestaciones Econémicas de la UMF Tramitadora
y de Control donde se efectua el tramite.
Numero de tantos: Original y copia
Distribucién: Original: para el Patrén.

Copia: Archivo minutario de convenios de
Prestaciones Econdmicas de la UMF Tramitadora

y de Control.
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1. Delegacion: Nombre y numero de la Delegacion.
2. U.M.F Tramitadora y de Control: Nombre y nimero de la UMF Tramitadora y

de Control en donde se solicité Ila
celebracién del convenio.

3. . a de del : | Lugar, dia, mes y afno en que se expidi6 el
documento.
4, C: Nombre del Patrén o Representante legal,

asi como el domicilio del mismo.

5. con fecha: Dia, mes y ano de presentacion de la
“Solicitud de celebracion de convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios”.

6. es Procedente o no procedente la celebracion
del Convenio de Pago Indirecto vy
Reembolso de Subsidios.

7. | envirtud de: Motivo por el cual se esta aceptando o
negando la celebracion de convenio.

8. |Jefe de Servicios de Salud en el | Nombre completo del Jefe de Servicios de
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y | Salud en el Trabajo, Prestaciones
Sociales: Econbmicas y Sociales o de quién tenga
delegada la responsabilidad.
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Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
3A10-009-147

Pagina 216 de 301 Clave: 3A10-003-056




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 15
Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
3A10-009-147

S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
UNIDAD DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SALUD EN EL TRABAJO

COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS

CONVENIO DE PAGO INDIRECTO Y REEMBOLSO DE SUBSIDIOS CON CARACTER
(1) QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
2) ; A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA, (3)
REPRESENTADO POR (4) : EN SU CARACTER DE
(5) , A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“EL PATRON”, CUANDO SE HAGA REFERENCIA A "EL INSTITUTO", Y "EL PATRON", SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, LOS CUALES SE SUJETAN AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. Mediante escrito (6) de fecha (7) “EL PATRON” presenté a “EL
INSTITUTO”, solicitud para la celebracién del presente convenio, con el objeto de pagar a
sus trabajadores, los subsidios derivados de las incapacidades temporales para el trabajo
expedidas a su favor, en los términos establecidos en la Ley del Seguro Social, en lo
subsecuente “LA LEY, derivado de lo cual se otorgd a la Resolucion de convenio __ (8)
__ ,defecha (9)

2. Sin perijuicio de lo anterior, si derivado de contratos ley o contratos colectivos, el pago fuese
superior, éste se realizara como “EL PATRON” haya convenido en dichos instrumentos
juridicos.

3. No se permite la modificacion parcial a las obligaciones y derechos del presente instrumento
en atencion a que es un documento normativo interno, registrado en el catalogo normativo
institucional, lo anterior, de conformidad con el Numeral 7.1.11 de la Norma para la
elaboracion, autorizacion y registro de los documentos normativos internos del IMSS.
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DECLARACIONES:

Declara “EL INSTITUTO” que:

1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, a cuyo cargo esta la organizaciéon y administracién del Seguro
Social, instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de
caracter nacional, de conformidad a lo establecido en los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social, en lo subsecuente “LA LEY”.

2. Se encuentra facultado para celebrar convenios de reembolso con los patrones, para
facilitarles el pago de subsidios a sus trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 63, segundo parrafo, 89 fraccion Il y 251
fracciones I, I, IV y VIIl de “LA LEY”.

3. EIC. (10) quien se identifica con (11) ,
namero (12) , emitida por (13) , en su calidad de
Titular de la (14) , se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento

juridico en representacion de "EL INSTITUTO" con fundamento en los articulos 268 A de la
Ley del Seguro Social, 2 fracciéon IV inciso a) y 144 fraccién | del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica numero __ (15)__, de fecha _ (16)___, pasada ante la fe del Licenciado

(17) , titular de la Notaria Publica nimero _ (18)__ de la Ciudad de
_(19)___; inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
_(20)__ defecha _ (21)__ , en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 25 fraccién IV
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, manifestando bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
ni restringidas en forma alguna.

4. Para efectos del presente convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en:

(22)

Declara “EL PATRON” que:
1. Es una persona (23) constituida como
(24) , de conformidad a la legislacién nacional
vigente, lo que acredita con escritura publica No. (25) , de fecha
(26) , otorgada ante la fe del Lic.
(27) , Notario
Publico numero (28) de la ciudad de (29) y registrada
ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de (30) , bajo el folio

(31) , el dia (32) de (32) de__ (32)
2. Su representante legal se identifica con (11) , humero
(12) , emitida por (13)
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3. EIC. (33) representante legal de la empresa, acredita su personalidad juridica en
términos de la escritura publica namero. (34) de fecha

(26) , pasada ante la fe del Lic.

(27) , Notario Publico No.

(28) de la ciudad de

(29) , y registrada ante el Registro Publico de la Propiedad y

del Comercio de (30) , bajo el folio (31) , el dia

(32) de (32) de (82)___, en la que se le otorga poder para

(35) . Manifestando, bajo protesta de decir verdad, que las

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

4. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que su(s) registro(s) patronal(es) es
(son) (36) y que a la fecha, ha cumplido en tiempo y
forma con los requisitos y documentos necesarios para la celebraciéon del presente
convenio, asi como con las obligaciones que le impone “LA LEY” y sus reglamentos. En
caso de que cuente con registro patronal Unico, éste es (37)

5. Para los efectos que deriven del presente instrumento juridico, sefiala como su domicilio el
ubicado en (38)

Declaran “LAS PARTES” que:

1.  Para dar cumplimiento a lo establecido en la fraccion Il del articulo 89 de “LA LEY”, en el
sentido de contar con la anuencia de los trabajadores y/o de la organizacién que los
represente, para la celebracion de este convenio, “EL PATRON” sefiala lo siguiente:

(En caso de existir representacion sindical)
Bajo protesta de decir verdad, manifiesta contar con consentimiento por escrito del Comité

Ejecutivo del Sindicato (39) , representado por su Secretario
General (40) , personalidad que acredita en los términos de los
articulos 376 y 692, fraccion IV de la Ley Federal del Trabajo, con el Oficio de Toma de Nota
Numero (41) de fecha (42) , girado por la Secretaria de Trabajo

y Previsién Social, personalidad que manifestd, bajo protesta de decir verdad, no le ha sido
revocada, ni se tiene por concluida; documentos que se agregan a este convenio para
formar parte del mismo.

(En caso de NO existir representacion sindical)

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta contar con el consentimiento por escrito de los
trabajadores, en documento que adjunta a la Solicitud de convenio, en el cual sefala
nombre y numero de seguridad social de cada uno de sus trabajadores, asi como la firma de
éstos, manifestando su conformidad; la cual se agrega a este convenio para formar parte del
mismo. (En los casos de trabajadores que ingresen a laborar en fecha posterior a la
celebracién del presente convenio, se les debera dar a conocer las condiciones del mismo,
recabando las firmas de asentimiento, que podran ser verificadas por “EL INSTITUTO”, en
términos de la Clausula Décima Primera del presente instrumento.
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2.  En este acto juridico “EL PATRON” se subroga en el derecho y obligaciones que les asiste
a sus trabajadores, para reclamar los subsidios por incapacidad temporal para el trabajo en
los Seguros de Riesgos de Trabajo, de Enfermedades y Maternidad a “EL INSTITUTO”, en
los tiempos, condiciones y requisitos senalados en “LA LEY”.

3. Las copias proporcionadas de sus identificaciones y demas documentos legales, con los que
comparecen a la firma del presente convenio y que estdn debidamente sefaladas en estas
declaraciones, son totalmente indubitables y la firma que aparece en tales documentos es la
que utilizan en documentos oficiales y obligarse en los términos convenidos.

4. El presente convenio no tiene clausula alguna contraria a la Ley, a la moral o a las buenas
costumbres y para su celebraciéon no media coaccién alguna; consecuentemente, carece de
dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del consentimiento que pudiera afectar a todo o en
parte, la validez del mismo.

5. Se reconocen plenamente la personalidad y capacidad juridica con que se ostentan; y
manifiestan su conformidad en celebrar el presente convenio.

Conformes “LAS PARTES” en las declaraciones anteriores, celebran el presente convenio,
en los términos y con sujecion a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto.- ElI presente convenio tiene por objeto establecer las condiciones y
obligaciones, a efecto de que “EL INSTITUTO” y “EL PATRON” lleven a cabo el pago indirecto y
reembolso de los subsidios, derivados de las incapacidades temporales para el trabajo expedidas
a sus trabajadores en los seguros de Riesgos de Trabajo, Enfermedades y Maternidad, respecto
de los registros patronales sefialados en la Declaracion 4 de “EL PATRON”.

“EL PATRON” debera comunicar por escrito a “EL INSTITUTO” la adicién o exclusién de algin
registro patronal, cumpliendo con lo previsto en la Declaracion 1 de “LAS PARTES”.

SEGUNDA.- Pago de Subsidios. “EL PATRON” se obliga a pagar por cuenta de “EL
INSTITUTO”, el importe de los subsidios a los que tengan derecho sus trabajadores, en los
Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades; y Maternidad, de conformidad a lo
establecido en los articulos 58, 62, 63, 85, 96, 97, 98, 101, 102 y 103 de “LA LEY” en los
términos y cuantias sefaladas, asi como en lo indicado en sus reglamentos.

TERCERA.- Reembolso de Subsidios. “EL INSTITUTO” se obliga a efectuar a “EL PATRON”
el reembolso respectivo, en los términos y cuantias que fija “LA LEY”. El pago se efectuara
realizando tres facturaciones mensuales de reembolso a “EL PATRON”, a través de
acreditamiento en cuenta bancaria CLABE por transferencia electrdnica, cheque o cualquier otro
medio que determine “EL INSTITUTO”. En cualquier caso, “EL INSTITUTO” formulara una
relacion cada diez dias, en la que consten las caracteristicas de los certificados de incapacidad
qgue se pagan, sin que sea necesaria la presentacion de las copias de estos documentos por parte
de “EL PATRON”.
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CUARTA. “EL PATRON” conciliard la informacién a que se refiere la clausula anterior,
comparando la informacién enviada por el Instituto, con la “copia Patron” de los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, que obren en su poder; si no hubieran sido incluidos todos
los certificados, “EL PATRON” podra solicitar a “EL INSTITUTO” el reembolso de los faltantes,
presentando la “copia Patrén” o “copia asegurado” de dichos certificados.

Si “EL PATRON?” considera que el importe reembolsado por el “EL INSTITUTO” no cumple con
los términos y cuantias establecidos en “LA LEY”, podra reclamar las diferencias que
correspondan.

QUINTA. La solicitud de reembolso que sefnala la clausula anterior, se presentara por escrito ante
“EL INSTITUTO”, en los Servicios de Prestaciones Econémicas donde se suscribid el convenio,
tratandose de registros patronales que se adhieren al Convenio de origen, y cuyo control no
corresponda a la Delegacion de “EL INSTITUTO” en la que se formalizd, sus peticiones de
reembolso deben requerirse en los servicios de prestaciones econdémicas de la Delegacion de “EL
INSTITUTO” a la que se designé su control, lo cual sera informado a “EL PATRON”, por los
mencionados servicios.

Lo anterior, debera solicitarse ante “EL INSTITUTO” cada diez dias por ramo de seguro y por
duplicado, debiendo contener el nombre de “EL PATRON”, asi como el niumero de registro
patronal, el periodo que comprende la solicitud, el ramo de seguro de que se trate (Riesgos de
Trabajo, Enfermedades o Maternidad), numero de seguridad social y nombre del trabajador
(apellido paterno, materno y nombre(s)), numero de folio del certificado de incapacidad, salario
base de cotizacion, dias autorizados e importe a reembolsar, asi como los demas datos que
considere pertinente agregar, adjuntando la “copia Patrén” o “copia asegurado” del certificado de
incapacidad cuyo reembolso solicita, en los términos de la Clausula que antecede.

SEXTA.- Prescripcion. De acuerdo a las reglas de prescripcion que establece la fraccion Il y el
ultimo parrafo del articulo 300 de “LA LEY”, la solicitud de reembolso que “EL PATRON” realice
a “EL INSTITUTO”, debera efectuarse dentro del plazo de un ano a partir de la fecha de
expedicion de los certificados de incapacidad por enfermedad no profesional y maternidad, y de
dos afnos en los casos de riesgos de trabajo; extinguiéndose, en ambos casos, la obligacion de
“EL INSTITUTO” a recibir dichas solicitudes y por ende de efectuar el reembolso correspondiente
al concluir dichos periodos. En cuanto al pago de diferencias, éstas prescriben en los mismos
términos, después de su expedicion.

SEPTIMA.- Documentacion. Con la finalidad de agilizar el tramite correspondiente, cuando “EL
PATRON” efectue reclamo de reembolso y/o pago de diferencias, anexara a la solicitud
respectiva, copia simple de la siguiente documentacion:

1. Si se trata de reconocimiento de riesgo de trabajo, la forma ST-7 “Aviso de Atencion Médica
Inicial y Calificacion de Probable Riesgo de Trabajo”, o forma ST-8 “Dictamen de Probable
Recaida por Riesgo de Trabajo”, o ST-9 “Aviso de atencién Médica y Calificacion de
Probable Enfermedad de Trabajo”, debidamente calificada por los servicios de Salud en el
Trabajo de “EL INSTITUTO”.

2. Aviso de inscripcion (forma Afil-02) o cualquier documento expedido por “EL INSTITUTO”,
que acredite la afiliacién del trabajador; cuando no existan antecedentes de registro del
mismo ante “EL INSTITUTO”.
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3. Tratandose de modificacion de salario, aviso respectivo (forma Afil-03) o cualquier
documento expedido por “EL INSTITUTO”, que acredite dicha modificacion.

OCTAVA.- Entrega del pago. “EL INSTITUTO” podra entregar cheques Unicamente en casos en
que se presente alguna contingencia para realizar el reembolso del subsidio mediante
acreditamiento en cuenta bancaria proporcionada por la empresa, con lo cual agilizara el pago
hasta en tanto se atienda la incidencia. Asimismo, entregara las relaciones que amparan los
reembolsos, ya sea via correo electronico proporcionado, o exclusivamente a la persona o
personas autorizadas mediante la carta acreditamiento presentada por “EL PATRON” en su
solicitud, recabando la firma correspondiente de recibido y en la |nteI|genC|a de que, en caso de
designar otra u otras personas para ese fin, “EL PATRON” revocara o no la autorizacién otorgada
a las anteriores; debiendo comunicar a “EL INSTITUTO” tal circunstancia por escrito. Lo anterior,
con una anticipacion minima de quince dias al préximo reembolso, anexando fotografias y firmas
de las personas autorizadas, asi como copia de las identificaciones oficiales respectivas.

NOVENA.- Responsabilidad de “EL PATRON”. “EL PATRON” ser4 responsable de los actos o
tramites realizados por las personas que autorizé y de las cuales omita notificar en tiempo y forma
a “EL INSTITUTO” que ya no lo representan, tanto para recoger cheques o facturas, como para la
realizacion de los tramites inherentes al convenio que se celebra.

DECIMA.- Reclamaciones ante el Patron. “EL PATRON” esta obligado a responder ante “EL
INSTITUTO” de cualquier reclamacion que formulen sus trabajadores a éste, relacionada con el
pago de subsidios que “EL PATRON” hubiera efectuado o negativa a cubrirlos y que hubiesen
sido reembolsados por “EL INSTITUTO” a “EL PATRON”; quedando a salvo los derechos de
“EL INSTITUTO”, para ejercitar accién legal en contra de “EL PATRON”.

DECIMA PRIMERA.- Verificacion de las obligaciones. “EL PATRON” est4 obligado a otorgar a
“EL INSTITUTO” la documentacion y facilidades necesarias para que éste, verifique en cualquier
tiempo el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento
juridico; asi como facilitar a “EL INSTITUTO” la validacién de los mismos.

DECIMA SEGUNDA. Documentacién soporte. “EL PATRON” se obliga a acreditar
documentalmente, el pago del subsidio realizado a cada trabajador, en el caso de que asi le sea
requerido por el “EL INSTITUTO”. En caso de que “EL PATRON” no acredite fehacientemente el
pago de los subsidios, en términos de lo senalado en el parrafo precedente, “EL INSTITUTO”
deducira a “EL PATRON”, en la siguiente emision, las cantidades que hayan sido reembolsadas
e identificadas como pagos no demostrados.

DECIMA TERCERA. Pagos en demasia. En caso de que “EL INSTITUTO” acredite en demasia
el importe indicado en la factura de reembolso de subsidios a la cuenta bancaria CLABE de la
empresa, comunicara a “EL PATRON” lo sucedido, y aplicara el descuento correspondiente a
efecto de recuperar la cantidad pagada en exceso.

DECIMA CUARTA.- Sentencias, resoluciones o laudos. “EL INSTITUTO” comunicara a “EL
PATRON”, las sentencias, resoluciones judiciales o laudos que reciba, relativos a sus
trabajadores, adscritos al 0 a los registros patronales de “EL PATRON”, a fin de que éste efectle
los descuentos que en dichas resoluciones se ordene aplicar sobre las prestaciones de los
trabajadores y proceda al pago de los conceptos correspondientes a favor de quienes se haya
determinado, con cargo a los subsidios reembolsados por “EL INSTITUTO”, sefialados en los
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Seguros de Riesgos de Trabajo, Enfermedad y Maternidad. Lo anterior sin menoscabo de las que
presenten los interesados directamente a “EL PATRON”.

DECIMA QUINTA.- Confidencialidad y proteccion de datos personales. "LAS PARTES" se
obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la informacion que sea de su
conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias del presente Convenio, por lo
que se obligan a utilizarla Unicamente para el cumplimiento del objeto del mismo.

En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar,
duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacion sin autorizacion previa y por escrito del titular
de la misma y de la otra parte.

La informacion y actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento
del presente instrumento, debera tratarse de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y
demas normativa aplicable.

DECIMO SEXTA.- Cesion de derechos. Ninguna de “LAS PARTES” podra ceder los derechos u
obligaciones a su cargo derivadas de este convenio o delegar cualquier deber u obligacion bajo el
mismo, sin el previo consentimiento por escrito de la otra parte.

DECIMA SEPTIMA.- Avisos y comunicaciones. “LAS PARTES” convienen que todos los
avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo de la ejecucion del objeto del
presente instrumento juridico, se llevardn a cabo por escrito, con acuse de recibo, en los
domicilios establecidos para tal efecto en las declaraciones del mismo.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, con
acuse de recibo respectivo y con al menos treinta dias naturales de anticipacion a la fecha en que
se pretenda que surta efectos ese cambio. Sin este aviso, todas las comunicaciones se
entenderan véalidamente hechas en los domicilios sefialados por las partes.

En lo anterior se observara lo dispuesto por el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

DECIMA OCTAVA.- Relacién laboral. El personal comisionado, contratado, designado o utilizado
por cada una de “LAS PARTES” para la instrumentacién, ejecucion y operacion del presente
convenio y/o de los instrumentos que de él se deriven, continuara bajo la direccién y dependencia
de la institucion a la que pertenezca, por lo que en ningln caso y bajo ningdn motivo, la
contraparte podra ser considerada como Patrén sustituto o solidario, quedando liberada de
cualquier responsabilidad laboral, administrativa, fiscal, judicial y sindical que llegara a suscitarse.

DECIMA NOVENA.- Caso fortuito o fuerza mayor. Ninguna de “LAS PARTES” sera
responsable de cualquier retraso o incumplimiento en la realizacion del presente convenio que
resulte directa o indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor. En el momento que desaparezcan
las causas que dieron origen al retraso o incumplimiento referido, se restaurara la ejecucion del
presente instrumento.
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VIGESIMA.- Modificaciones. El presente instrumento podra ser modificado o adicionado total o
parcialmente por acuerdo de “LAS PARTES”, en los términos previstos en el mismo. Las
modificaciones o adiciones deberan constar en acuerdo escrito y formaran parte del presente
instrumento mediante anexo, sin que ello implique la novacion de aquellas obligaciones que no
sean objeto de modificacion o adicién.

VIGESIMA PRIMERA.- Terminacién anticipada. “LAS PARTES” acuerdan que cualquiera de
ellas podra dar por terminada anticipadamente su participacion en el presente convenio, mediante
notificacion escrita que realice a la contraparte. Tal notificacién se debera realizar con treinta dias
naturales anteriores a la fecha en que se pretenda dejar de colaborar.

En cualquier caso, la parte que pretenda dejar de colaborar, realizara las acciones pertinentes
para tratar de evitar perjuicios entre ellas, asi como a terceros que se encuentren colaborando en
el cumplimiento del presente convenio, en los supuestos que aplique.

Sin perjuicio de lo anterior, se consideraran como causas de terminacion del presente convenio,
imputables a “EL PATRON” las siguientes:

1. Que no otorgue a “EL INSTITUTO”, las facilidades para verificar el cumplimiento del
presente Convenio.

2.  Que no pague el importe de los subsidios derivados de las incapacidades temporales para el
trabajo, expedidas a favor de sus trabajadores, en los términos convenidos.

3. Que no cumpla con cualquiera de las obligaciones, compromisos, términos o condiciones
estipulados en el presente Convenio.

En caso de que existan actividades que se estén realizando o ejecutando con motivo del
cumplimiento del presente convenio, o los que se deriven del mismo, continuaran hasta su total
conclusién.

VIGESIMA SEGUNDA.- Controversias. En caso de controversia, las partes convienen en
someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con residencia en la ciudad
de (43) , renunciando al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio presente o futuro.

VIGESIMA TERCERA.- Vigencia. “LAS PARTES” convienen que el presente instrumento

juridico tendra una vigencia indefinida, que comenzara a surtir efectos a partir del (44)

de (44) de (44)

El presente convenio se firma por triplicado en la ciudad de (45) , el
(46) de (46) de (46)___, quedando un ejemplar en poder de “EL

PATRON” y dos en poder de “EL INSTITUTO”.

(47) (47)___
Por “EL INSTITUTO” Por “EL PATRON”
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ANEXO 15

Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios

3A10-009-147

Nombre: Convenio de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios.
Objetivo: Oficializar la Celebracién del Convenio.

Elaborado por:

UMF Tramitadora y de Control (Prestaciones
Econdmicas) dénde se celebra el convenio.

NuUmero de tantos

Tres tantos.

Distribucion:

caso)

Un tanto para la UMF Tramitadora y de Control.
Dos tantos para el Patron. (uno de los cuales,
corresponde a la representacion sindical, en su

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

ANOTAR

CARACTER:

Nacional o Local.

REPRESENTADO
EN ESTE ACTO
POR:

Nombre completo del Titular de la Delegacion.

3. | POR LA OTRA: Nombre completo del Patrbn o Razdén Social de la
empresa que celebra el convenio.
4. | REPRESENTADO Nombre completo del Patrén o Representante legal de la
POR: empresa.
5. | EN SU CARACTER La personalidad juridica que detenta con relacién de la
DE: parte patronal (Patron o Representante legal).
6. | Mediante escrito: Numero del “Escrito presentado por la empresa” o de no
traer asentar S/N.
7. | de fecha: Dia, mes y ano de elaboracion del escrito.

Clave: 3A10-009-147
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Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO 15

No. | DATO ANOTAR
8. | Resolucién de Folio de la “Resolucion de convenio”, clave 3A10-010-
convenio numero 016 (Anexo 14) correspondiente.
9. | De fecha Fecha de emisién de la “Resolucién de convenio”, clave
3A10-010-016 (Anexo 14) correspondiente.
10. | el C. Nombre completo del Titular de la Delegacion.
11. | Identifica con: Qué Identificaciéon oficial con fotografia presenta para
identificarse
12. | nimero: Numero que contiene la “ldentificacion oficial con
fotografia” con la que se esta presentando.
13. | emitida por: Institucién que expide la Identificacion.
14. | Titular de la: Nombre de la Delegacion del IMSS que expide el
convenio.
15. | Escritura Publica Numero del “documento” extendido por el Notario a quién
namero: represente legalmente al Instituto (“Escritura pablica”).
16. | fecha: Dia, mes y ano en que se elaboré la “Escritura Publica”.
17. | ante la fe del Lic. Nombre completo del Notario quien otorgo la “Escritura
Publica”.
18. | Notaria Publica Numero que aparece senalado en la “Escritura Publica”,
namero: del registro del Notario Publico.
(o Notario Publico
namero)
19. | de la ciudad de: Nombre de la ciudad donde se encuentra suscrito el
Notario.
20. | bajo el folio: Numero de inscripcion de la Notaria, ante el Registro

Publico de Organismos Descentralizados.

Clave: 3A10-009-147
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ANEXO 15
Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. | DATO ANOTAR
21. | de fecha: Fecha de inscripcion de la Notaria, ante el Registro
Publico de Organismos Descentralizados.
22. | sefala como su Domicilio legal del lugar donde se celebra el convenio,
domicilio el ubicado esto es, donde se encuentra ubicada la Delegacion.
en:
23 | Es una persona Fisica o moral.
24. | constituida como: (en su caso) Tipo de persona moral o juridica de que se
trate de conformidad con las leyes vigentes aplicables
(Sociedad Anénima, Sociedad Civil, Sociedad de
Responsabilidad Limitada, etc.).
25. | Con escritura publica | Numero de la escritura publica de la persona moral.
No:
26. | de fecha: Fecha de la escritura publica.
27. | ante la fe del Lic. Nombre completo del Notario quien otorgo la “Escritura
Publica”.
28. | Notario publico Numero que aparece senalado en la “Escritura Publica”,
namero: del registro del Notario Publico.
29. | de laciudad de: Nombre de la ciudad donde se encuentra suscrito el
Notario.
30. | registrada ante el Sefalar el Registro publico de la ciudad ante la cual se
Registro Publico de realizé el registro de la “Escritura publica”).
la Propiedad y del
Comercio:
31. | bajo el Folio: Numero completo del folio proporcionado por el Registro

Publico.

Clave: 3A10-009-147 -
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ANEXO 15

Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. | DATO ANOTAR
32. | ...el dia de | Dia, mes y afo en que se llevé a cabo el registro de la
de “Escritura publica”.
33. | EIC. Nombre completo del representante legal de la empresa.
34. | escritura publica No.: | Namero del documento extendido por el Notario a quién
representa legalmente al Patrén.
35 | Especificar el tipo de | Ejemplo: actos de dominio o especial para el tramite
poder otorgado al | especifico
representante legal:
36. | registro(s) Numero alfanumérico designado al Patron por parte del
patronal(es): Instituto, de no ser suficiente el espacio incluir una
“relacion anexa”.
37. | registro patronal Numero designado al Patron por parte del Instituto, en su
unico, éste es: caso.
38. | su domicilio el Nombre de la calle y niamero del domicilio, colonia,
ubicado en: codigo postal, ciudad o alcaldia y Estado, del Patron.
39. | Comité Ejecutivo del | Nombre o denominacién completa del Sindicato de
Sindicato: trabajadores que proporciona su anuencia.
40. | Secretario General: Nombre completo del trabajador que ocupa dicho cargo.
41. | oficio de Toma de Numero de la “certificacion” extendida por la Secretaria
Nota Numero: del Trabajo y Prevision Social, a la directiva del Sindicato.
42. | de fecha: Dia, mes y ano en que se registr6 el “Oficio de
acreditacion” de personalidad del Sindicato.
43. | en la ciudad de: Ubicacién de la jurisdiccion territorial y de los érganos

judiciales a los que se sujetaran las partes para dirimir
diferencias sobre el convenio suscrito.

Clave: 3A10-009-147 |
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Convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. |DATO ANOTAR
44. |a surtir efectos a | Dia, mes, afo en que el “Convenio de pago indirecto y
partir del | reembolso de subsidios” comenzara a tener los efectos
de de técnicos, administrativos y juridicos correspondientes.
45. | enlaciudad de: Lugar donde se suscribe el “Convenio de pago indirecto y
reembolso de subsidios”.
46. |el __ de de Dia, mes, ano en el cual se suscribe el “Convenio de
: pago indirecto y reembolso de subsidios”.
47. | Por “EL Nombre y firma del Titular de la Delegacién, del Patrén o
INSTITUTO”: Representante legal de la Empresa.

Por el Patrén:

Clave: 3A10-009-147
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ANEXO 16

Oficio de envio
3A10-010-017

Pagina 230 de 301 Clave: 3A10-003-056




[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 16
Oficio de envio

Fecha: (1)

Oficio No. (2)

Delegacion: (3)

De: A:

U.M.F 0 SUBDELEGACION ( 4) U.M.F 0 SUBDELEGACION ( 4)
o} o}
DSPE (5) DSPE (5)

Por este conducto, me permito enviar a usted la siguiente documentacion. (6)

Copia simple de la Identificacion oficial ( ) | Escrito sefialando registro patronal, ()
domicilio y nimero de trabajadores
relacionados con dicho registro, etc.
Copia simple del testimonio Notarial por el ( ) | Solicitud de Acreditamiento en Cuenta ()
que se acredita la constitucion de la (Notificacidon de numero de cuenta de
persona moral, para cotejo cheques CLABE e Institucién Bancaria)
Copia certificada del Poder Notarial ( )| Original y copia de carta de ()
(poder notarial) acreditamiento de las personas
autorizadas para recibir factura y
cheques, asi como para realizar
aclaraciones de reembolso de subsidios
Ultima liquidacién de cuotas obrero - ()| Consentimiento por escrito de la ()
patronales dirigencia de la organizacién sindical, o
de no existir éste, escrito de los
trabajadores expresando su
consentimiento sefialando nombre y
numero de seguridad social
Oficio de la Toma de Nota realizada por la ( ) | Convenio de Reembolso de Subsidios y ()
Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, Ayudas.
respecto a la dirigencia de la organizacién
sindical, en su caso Numero de tantos

Atentamente (7)

Entreg6: (8) (9) Recibio: (10)
Matricula, Nombre, Firma Lugar, Fecha Matricula, Nombre, Firma 'y
Sello
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ANEXO 16
Oficio de envio
3A10-010-017

Nombre:

Obijetivo:

Elaborado por:

NuUmero de tantos:

Oficio de envio.

Asegurar los documentos soporte para la firma del
convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios.

UMF Tramitadora y de Control o Departamento de
Supervision de Prestaciones Econdémicas.

Dos tantos.

Primer tanto. Expediente de la Unidad que envia

Distribucién: documentacion soporte para la firma del convenio de

pago indirecto y reembolso de subsidios.
Segundo tanto. Expediente de la unidad receptora de
la documentacion soporte para la firma del convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios.
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 | Fecha: Fecha de inicio del tramite.

2 | Oficio No: Numero de correspondencia asignado.

3 |Delegacién: Nombre de la Delegacién.

4 |UMF Clave identificadora de la Subdelegacion.

Subdelegacion: Nombre y numero de la UMF Tramitadora y de Control.

5 |oDSPE Departamento de  Supervisibn de Prestaciones
Econbémicas (en caso de ser éste, el emisor del
documento).

6 | Copia simple de la Identificacion oficial, para cotejo: () |Una X para indicar los documentos

que presente el solicitante, de
Copia simple del testimonio Notarial por el que se|( ) |Presentar otros especificarlos.
acredita la constitucién de la persona moral, para cotejo:
Copia certificada del Poder Notarial: ()
Copia de dltima liquidacion de cuotas obrero —|( )
patronales:
Clave: 3A10-010-017
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ANEXO 16
Oficio de envio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
Copia certificada de la Toma de Nota realizada por la|( ) |[Una X para indicar los documentos
Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, respecto a la que presente el solicitante, de
dirigencia de la organizacion sindical, en su caso: presentar otros especificarlos.
Escrito sefialando registro patronal, domicilio y nimero | ( )
de trabajadores relacionados con dicho registro:
Solicitud de Acreditamiento en Cuenta (Notificacion de | ( )
ndmero de cuenta de cheques, CLABE e Institucién
Bancaria):
Original y copia de carta de acreditamiento de las|( )
personas autorizadas para recibir factura y cheques, asi
como para realizar aclaraciones de reembolso de
subsidios:
Consentimiento por escrito de la dirigencia de la|( )
organizacién sindical, o de no existir éste, escrito de los
trabajadores expresando su consentimiento sefalando
nombre y nimero de seguridad social:
Convenio de Reembolso de Subsidios y Ayudas ()

7 | Atentamente Nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma,
del empleado responsable de servicio de prestaciones
econdmicas.

8 |Entregé: Nombre(s), apellido paterno, apellido materno, matricula
Matricula y firma, de la persona que entrega la documentacion.
Nombre y Firma

9 |Lugar, Fecha: Ciudad o entidad y dia, mes y afo en donde se elabora
la solicitud y el sello del servicio, en caso de contar con
él.

10 |Recibio: Matricula, nombre completo y firma del empleado

Matricula, Nombre, responsable de recepcion de la solicitud y sello del
Firma y Sello: servicio de prestaciones econémicas.
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ANEXO 17

Guia técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios
3A10-006-007
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1 Presentacion

La presente Guia es una herramienta, para el manejo del NSSA, en lo relativo a la
celebracion, tramite, pago, modificacion y baja de convenios.

2 Objetivo

Facilitar la implementaciéon de las actividades del presente procedimiento, desarrollando
de manera practica las actividades a efectuar en el NSSA.

3 Registro de Empresas con Convenio (nacional, local, registros patronales a controlar
en otras entidades y adicién de registros patronales)

Ingresa a la ruta del NSSA: Registro> Empresas con Convenio> Registro de
empresas con Convenio

COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
SISTEMA DE SUBSIDIOS ¥ AYUDAS

|De|egaclon || MUEWO LECH ||

| Menu

Registro

Emision de Pagos

D lfevafm:ld s

Administracion

Ayudas de Gastos de Funeral

Salir Catos dal Usuario:

Nombre Usuario: FLOR

Delegacion : MUEWC

| si desea probar que el component
wolantes y cheques se encuentra ¢
haga clic agui

5i tiene problemas para imprimir u
. impresion controlada de cheques y
utilera de configuracion automati

Y al dar clic’®, aparece la pantalla Registro de Empresa con Convenio. Es en esta
pantalla es donde sera capturada la informacion para inscribir el Convenio, esto con la
documental del “Expediente de convenio” ya conformado y un tanto del “Convenio de
pago Indirecto y reembolso de Subsidios”, es muy importante tener cuidado al ingresar los
datos solicitados por el sistema.

Clave: 3A10-006-007
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REGISTRO DE EMPRESA CON CONVENIO

Datos de la Empresa
Registro Patronal*: Registro Patronal Unico:
Nombre o Razon Social de la Empresa®:
Fecha de Inicio del Convenio*®: ]

Fecha Firma del Convenio*: ﬁ:
Acreditamiento en Cuenta

Q Cheque
Datos del Representante Legal

Nombre*:

Datos del Representante Patronal. Puede capturar de 1 a 3.

Nombre Teléfono Correo Electrénico

Datos UMF Tramitadora y de Contral
Delegacion: UMF Tramitadora y de Control del Convenio*: Seleccione UMF -

Tipo de Convenio®: |OCAL @ NACIONAL

Los campos solicitados por el sistema son los siguientes:
Datos de la Empresa

» Registro Patronal: Clave de identificacion que el Instituto otorga al Patron o sujeto
obligado, para su registro y cumplimiento de las obligaciones patronales que le
corresponden.

- Registro Patronal Unico: Es el registro que solicita un Patrén que cuenta con dos
0 mas registros patronales otorgados por el Instituto y que ostenten el mismo
nombre o razén social en diferentes ubicaciones geograficas, esto con la finalidad
de asociar y que el Patron pueda controlar todos los movimientos de sus
trabajadores a través de un Unico registro y sin perder de vista la ubicacion
geografica de su poblacién derechohabiente.

« Nombre o Razén Social de la Empresa: Es la denominacién por la cual se conoce
colectivamente a una empresa. Se trata de un nombre oficial y legal que aparece
en la documentacion que permitié constituir a la persona juridica en cuestion.

» Fecha de Inicio del Convenio: Es la fecha de inicio del convenio y en
consecuencia las incapacidades expedidas posteriormente a esta fecha seran
pagadas a la empresa con convenio. El dato debe ser igual o superior a la fecha de
registro y debe coincidir con inicio de periodo de emisién (quincenal).

« Fecha de Firma del Convenio: Es la fecha en que ambas partes protocolizan el

acuerdo entre el Instituto y la empresa interesada en suscribir este instrumento
(que invariablemente debe ser a futuro y preferentemente el 1ero de cada mes).
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- Pago con cheque: Esta opcién permite que se emita cheque nominativo a favor de
la empresa que cuenta con convenio y solo debe utilizarse en casos de contingencia
y contar con la autorizacién de la Divisiéon de Subsidios y Ayudas.

- Datos del Representante Legal: Capturar el nombre completo de la persona
acreditada para ese fin.

Datos del Representante patronal:

- Nombres completos de las personas autorizadas, por parte de la empresa
ante el Instituto, para recibir facturas y efectuar aclaraciones.

- Teléfonos: Numeros telefonicos proporcionados por la empresa, a fin de tener
pronta comunicacién con el Instituto ante algun eventualidad.

- Correo electronico: Direcciones de correo electrénico de los representantes
patronales.

IMPORTANTE: El sistema solicita de manera obligaria el registro de un nombre, teléfono
y cuenta de correo electronico y se pueden ingresar maximo tres.

Datos UMF Tramitadora y de Control:

» Delegacion: Dato generado por el sistema que refiere la delegacion donde se
efectlua el alta del convenio y no se puede modificar.

- UMF Tramitadora y de Control del convenio: Despliega el catalogo de unidades
de la Delegacion, que tienen la clasificacion de UMF Tramitadora y de Control. Se
debera seleccionar la unidad a la cual se asignara la responsabilidad de tramitar y
autorizar el pago de subsidios.

» Tipo de Convenio: Elegir local o nacional, segun sea el caso.

| Catos UMF Tramitadora ¢ de Contral

Delegacién: MUEWD LECHN

Tipo de Convenio™: |ocal (&) naciomal O

Una vez que el usuario registra la informacién se da clic’® en el botéon “Registrar”, el
Sistema realiza el tramite del registro; o bien tiene la opciéon de dar clic/® en el botdn
“Regresar’, y se borran los datos anteriormente capturados.

- |_ Registrar _| |__Regre5ar |
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Al dar clic’B en “Registrar” se visualiza la pantalla de CONFIRMACION DE ALTA, donde
se observan todos los datos que fueron capturados en el sistema, se sugiere revisar
nuevamente los datos capturados.

A fin de poder detectar algun error en la captura realizada, en caso de encontrado alguna
anomalia, se da clic’® en el boton “Regresar”, para volver a capturar la informacion.

COMFIRMACION DE ALTA
La Erpresa con Conwvenio se pegistrd con los siguientes datos:

Registro Patronal: CO0Z218983233
Registro Patronal Unico:
Nombre o Razén Social: Tekra Soft
Fecha de inicio del convenio: 14/11/2005
Pago con Acreditamiento en Cuenta: Si
Banco: Banarme:x

Cuenta: 02247102451
Datos del Representante Patronal
Mombre: Teléfono: Correo Elect-dnico:

Eleazar Martinez 32904322 ele@efe. gab.mx

Catos UMF Trarmitadora v de Contral
Delegacién: NOROESTE
UMF Tramitadora y de Control: U, M. F. NO, 20 WALLEID

Tipo de Convenio: LOCAL

D Generar Factura I Fegresar |

En la pantalla de CONFIRMACION DE ALTA, se observa el éxito de la operacién, se debe
dar clic”® en el botén “Generar Factura”, para dejar constancia del registro, o bien si al
revisar la informacion, se detecta algiin error, podemos dar clic’® en el boton “Regresar”,
para volver a la pantalla anterior y capturar la informacién correctamente.

El documento generado por el NSSA es la FACTURA DE ALTA DE EMPRESA CON
CONVENIO (Figura 1), documento que se imprime & y se resguarda en el “Expediente de
convenio”, de la empresa.

Solamente para el caso de la Fase 2: Registros patronales a controlar en otras
Delegaciones, debemos guardar el archivo de forma electrénica, lo anterior porqué se
enviara por correo electrénico a las otras Delegaciones, que lleven algun registro patronal
del convenio celebrado, o también para los registros patronales que se anexen
posteriormente al convenio.

La adicién de registros patronales se encuentra descrita en “Situaciones especiales para
el tramite con convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-013-022
(Anexo 20).
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Figura 1. Factura de alta de empresa con convenio

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL Facha:
DIRECCION DE PRESTACIONES ECCMOMICAS ¥ SOCIALES 15002019
COOBDINACTON DE PRESTACICNES ECCNOMICAS
DIVISICN DE SUBSIDIOS ¥ AYULAS Pagina
( FACTUF.A DE ALTA DE EMPRESA CON CONVERIO ]

DELEGACION: 24 QUINTAMA ROO

La siguiente Empresa con Convenio fué regisirada en el siztema:

Regiztro Patronal: Ez310263103
Registro Patronal Unico: E2310263103
Razon Secial: COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD
Fecha de Alta: 31/01/1994
Fecha de Inicfo del Convenio: 31/01 /1554
Fecha de Términe del Convenio:
Pazo con Acreditnmiente en Cuenta: s1
Bance: scotiapanx Inverlac
Cuenta: 044100001081435605
Clave PREI:
Delegacion: guikTARA ROC

UMF Tramitadera ¥ de Control responzable del
reembolzo del subsidio: 11 U.M.FP. KO. 11 PLAYA DEL CARMEN
Tipo de Convenio: NACICHAL

Correo(s) Electronico(s) para Envio de Facturas: smmanuel. puchacfe.gob.mx

julio. baguedano@cfe gob mx

Dato: del Representante Patronal de la Empreza
NMEERE TELEFOND CORRED ELECTRONICO

Importante: En la pantalla del NSSA de REGISTRO DE EMPRESA CON CONVENIO,
no aparece el combo relativo al acreditamiento en cuenta. (estos datos son capturados
en la Divisibn de Subsidios y Ayudas, por lo que cualquier movimiento de alta,
modificacién o baja de datos referentes a Banco y cuenta CLABE requerido por las
empresas con Convenio a través del representante legal debera solicitarse de manera
oficial a esta Coordinacion a través de la Divisién de Subsidios y Ayudas, conforme a la
situacién descrita en Situaciones especiales para el tramite con convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios Anexo 20, en el apartado de Alta o modificacion de
Banco y cuenta CLABE (Clave Bancaria Estandarizada) del Patrén (de la cuenta
bancaria registrada para recibir los depésitos correspondientes a los reembolsos de
subsidios por Convenio). Clave: 3A10-006-007
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Registro Patronal*: | Registro Patronal Unico: |
Nombre o Razén Social de la Empresa®:| ]
Fecha de Inicio el Convenio™: | [Tafg]
Fecha Firma del Convenio*: | [FEp]

Delegacion: UMF Tramitadora y de Control del Convenio*: Seleccione UMF -
Tipo de Convenio*: |OCAL @ NACIONAL

4 Tramite y rembolso de subsidios a empresas con convenio

Diariamente al término de la jornada se ingresa al NSSA, en la ruta: Registro>
Certificados de Incapacidad> Reporte de Incapacidades> Factura de envio de
Tramites en Convenio y se da clic “8, para obtener las facturas de “CITT” que se
tramitaron a favor de las empresas en convenio.

El NSSA nos despliega la pantalla de FACTURA DE ENVIO DE TRAMITES DE
CONVENIO, donde se debe ingresar la Fecha Inicial, y la Fecha Final de solicitud de la
factura, y en el campo de Formato solicitado, elegir la opcién en PDF.

Clave: 3A10-006-007

Pagina 240 de 301 Clave: 3A10-003-056




B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha Inicial: * I:l
Fecha Final: * I:l

Formato solicitado: * |op| FCcCIONE UNA OPCION| v |

hi

Resp le Recepdion: |
M) [ imprimir |

Y se da clic’® en Imprimir.

Formato solicitado: * sp pocione une oPCION -
SELECCIONE UMA OPCION

FORMATO EXCEL
FORMATC POE _

El sistema nos da como producto la FACTURA DE ENVIO DE TRAMITES DE CONVENIO
(Figura 2), factura que se debe imprimir en dos tantos&.

Clave: 3A10-006-007
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Figura 2. Factura de envio de tramites de convenio.

DNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha:
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES 151012010
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS i
DIVISION DE SUBSIDIOS ¥ AYUDAS Pégina
( FACTURA DE ENVIO DE TRAMITES DE CONVENIO ) 1ded
DELEGACION : 24 QUINTANA ROO SUBDELEGACION : 02 PLAYA DEL CARMEN
UNIDAD TRAMITADORA: 011 U.M.F. NO. 11 PLAYA DEL CARMEN PERIODO CONSULTADO : 14/01/2019 AL 14/01/2019
ENVIAR A UNIDAD TRAMITADORA Y DE CONTROL : 028 U. M. F. NO. 28 MONTERREY
s P REGISTRO RAZON EXPEMDORA roLo RA " FECHAS MAS SALARIO IMPTE A r
g PATRONAL SOCIAL el | o | - MO [T | EXP ‘ PROC AU | U | AC DLARIO SUBSIBIAR
BZ05A319€23 YTO11246108 QUALTIA ALIMENTOS 24 | 1 | 1 VC1T2145 BC INI |E."C‘."2C'.3||'.."C‘."EC'.3".G.‘C:."EJ'.? 1 | o | 1 % 349.03 $ 0.00 (:I
|TOTAL DE casos - [ 1]
|TOTAL DE MPORTES : | s 0.0
Vo.Bo. RECEPCION

ENCARGADO SERVICIO DE PRESTACIONES ECONOMICAS

DESCRIPCION MARCA DE PAGO

00=PAGO

03 =SIN DERECHOPOR. FALTA DE DOCUMENTOS
07=EXISTE DICTAMEN DE PENSION

11 = ASEG. EVEN. STIEMPOS DE ESPERA
14=)NOMBRE DIFERENTE EN APM

01 =5 DERECHO POR. BAJA
04 =EMPLEADOS IM3S
08 =TERMINODELEY
1= AUT. PERM. EN DELEGACION DIFERENTE

NOMBEE. MATRICULA, FECHA Y FIRMA

02=5D SEMANAS

05 = SI¥ DERECHO MODALIDAD

09=EN ESTADO DE HUELGA

13 =5 ADSCRIPCION EN ESTA DELEGACION

4.1 De la pantalla de inicio del NSSA, nos posicionamos en la ruta: Emision de Pagos>
Autorizacion de Pagos> Asegurados con Convenio y damos clic’B.

ted esta en: Inido

.
| Q |Delegacién: ||QUINTANA ROO “ Unidad: | 11 - U.M.F. NO. 11 PLAYA DEL CARMEN ||

"Emiﬂéndepa_ql.:)s V|| Autorizadén de Pagos

- Asegurados Nominatvos

Administracion Revocacién de Ordenes de Pago

Asegurados con Convenio

Atencion Ventanilla | Reposidén de Pagos

Salir Facturadién de Convenio

Impresién de Cheques

Impresion de Volantes

Administradén de Chegues

Pago de Laudos

Reportes de Pagos

Reim presién de Volantes de Pago

Rechazar Tramite de Incapaddades

Rechazar Tramite de Diferencias

Impresion de Cheques con el Nuevo
Formato

Endoso de Subsidios 4

=

atos del Usuario:

Nombre Usuario: —
Delegacion : QUIN
SubD elegacion : PLAYZ
UMF: U.M.F

. | Si desea probar que el componente
volantes y cheques se encuentra co
haga dic aqui

Avisos:

11 ESTIMA DO U!
USTED TIEME PEMDIEN

INCONSISTENCIAS
IMPROCEDENCIAS

CASOS PENDIENTES DE AUTOR
(NOMINATIVOS)

CASOS PENDIENTES DEAUTOR
CONVENIO)

74

109

Se presenta la pantalla CONSULTA DE PAGOS CON CONVENIO PENDIENTES DE

AUTORIZAR:
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Beleccione un criterio de bisqueda:

wvar Todos: @ por N55 o CURP: O por Folio: O por Registo Patronal: O

[ Caonsultar ] [ Limpiar]

Se debe elegir uno de los criterios, ver Todos, por NSS (nimero de seguridad social) o
CURP, por Folio y por Registro Patronal.

Por NSS o CURP

Se ingresa el NSS o CURP del asegurado y el sistema despliega los registros
relacionados.

O O (&

Marcar todos| [ || [

Total a Pagar: $0.00 Total de Pagos: O Pagos a Modificar: 0

3 220340208 OCI $125.42| ES | SUB (0370372006 7 7 120 ($526.75|00

* El Pago iene Articulo 33 Mixto.

[ Guardar ] [ Irmprimir ] [ Cancelar

Por Folio

Se digita el folio del documento (Incapacidad, Ayuda para Gastos de Funeral y Diferencia)
a consultar y se presentara el pago de ese folio.

i i NZ203240190 OCI $£75.24) MA PRE (0470972006 42 | 42 42 |$3,286,1000 D D B.
Marcar todos I:‘ |:|
Total a Pagar: $0.00 Total de Pagos: 0O Pagos a Modificar: 0

* El Pago Hene Articulo 33 Mixto.

Guardar ] [ Imprimir ] [ Cancelar ]
Por Registro Patronal

Se Ingresa el registro patronal requerido y se exhibe esta pantalla, que da como resultado
las incapacidades generadas por el registro patronal:

Captura los datos de la baja de los registros patronales, de acuerdo a lo indicado en el
numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-
007 (Anexo 17); y emite “Reporte de baja”. Clave: 3A10-006-007
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Ver todos (este es el que debemos realizar preferentemente)

El sistema presenta un listado de todos los casos tramitados en el dia, para validar y el
registro y en su caso autorizar el pago, pertenecientes a la UMF Tramitadora y de Control.

AUTORIZACION DE PAGOS CON CONVENIO

Reg. Folic Tipo Fecha Dias Dias Dias Importe M.
I Nombre Patronal Docto. FomEED S By R Incap Inicio Aut. Sub. Acum. de Pago P. £ ey
E7i0860] ©cI  |$529.21| EG | INI |osfoeszo08| 2 | o z | #0000 jool ]| [0 |B
15955481 ©cI |$881.32 EG | INI |0S/09/2008 2 | O z | 000 ool []] [ B
E710857 ©cl  |$323.74| EG | INI |osfosszoos| 1 | o 1 | $o000 fool (1) OO |B
E710876 ©CI |$290.07 EG | INI 0S/09/2008 2 | 0 z $0.00 ool [ [ |
Marcar todos I:‘ |:|
Total a Pagar: $0.00 Total de Pagos: O Pagos a Modificar: 0O

* El pago iene Articulo 33 Mixto.

- [ Guardar ] [ Irmnprimir ] [ Cancelar ]

Al final de la pantalla AUTORIZACION DE PAGOS CON CONVENIO, se muestran los
siguientes botones:

Pulsar este botén después de autorizar y senalar los casos inconsistentes,
para que respete la orden.

Permite imprimir la relacién de casos para validar su captura.

[[cancelar _ Cancela la autorizacion de pagos y nos remite al menu anterior.

Al término de cada jornada, invariablemente el usuario debe dar clic’® en el recuadro de
marcar todos para su autorizaciéon de pago y dar clic’d en el botén Guardar. Esto para
garantizar el pago oportuno a las empresas afiliadas ya que la UMF Tramitadora de las
incapacidades debié validar la informacién capturada. En caso de requerirse algun ajuste
de pago por inconsistencias en la captura, se deberan gestionar los tramites de diferencias,
ajuste de subsidio o incluso, el rechazo de la incapacidad.

El NSSA muestra la cantidad de pagos autorizados el importe, la cantidad de pagos
modificados y su importe.
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Cantidad Importe Cantdad Importe
16 $24,374.02 0 50.00

5. Verificacion de estatus de pago a patrones con convenio

Ingresa en la ruta: Emision de Pagos> Facturacion de Convenio> Consulta de
Facturas y se da clic’D.

¥=ted esta en: Inicio

INCONSISTENCIAS
0 IMPROCEDENCIAS
0 CASOS PENDIENTES DE

83 CASOS PENDIENTES DE .

EL PROCESO D
ACT

Inmediatamente el sistema nos da la pantalla de CONSULTA DE FACTURAS EMITIDAS
A EMPRESAS CON CONVENIO.

Selecdone un criterio de biisqueda:

Por Periodo de Pago: (8) Por Cheque: () Por Registro Patronal Unico: ()

Selecdone Opdon
Selecdone Opdon| v |

i
i v

-l Consultar } [Limpiar ‘

Seleccionamos Unicamente los conceptos de Afio y el Periodo a fin de verificar la totalidad
de facturas en el periodo seleccionado y se da clic’® en el boton Consultar.
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Como se muestra en la pantalla siguiente FACTURAS DE EMPRESAS CON CONVENIO,
el sistema despliega una tabla con toda la informacién del periodo de facturacién, de la
unidad que esta realizando la consulta.

12011081109 TELEFONOS DE MEXICO S A B DE C V RT | 2019-02 1 $17,445.60 ac 2097521 O B
13011081109 TELEFONOS DE MEXICO S A B DE C V/ EG | =2013-02 s $14,508.00 AcC 2097519 ] B
B6913005108 COPPEL S. A. de C. V. EG 2019-02 3 50.00 D B'
B7010662106 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO RT | 2019-02 2 $8,704.41 Ac 2097516 ] B
B7010662106 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO EG 2019-02 39 $114,567.28 ac 2097524 O B
B7010662106 UNIVERSIDAD AUTONGMA DEL ESTADO DE HIDALGO Ma | zo15-02 1 $13,760.05 AcC 2097517 ] B
B7012309102 COMISION FEDERAL ELECTRICIDAD EG 2019-02 1 $1,316.32 AC 2097512 O B
B7012515104 INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS DE MONTERREY EG | 2019-02 1 $0.00 ] B
B7020923100 | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES EG 2019-02 2 $13,848.47 ac 2097518 O B
B7032388102 COPPEL S A de CV RT | 2013-02 1 $1,082.11 AcC 2097511 ] B
B7032388102 COPPEL S A de CV EG 2019-02 7 $1,837.68 AC 2097513 O B
B7032388102 COPPEL S Ade CV mA | 2019-02 1 $20,935.34 Ac 2097522 ] B
B7037480102 BEVA BANCOMER SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S A DE C V EG 2019-02 1 £0.00 O B
B7037480102 BBVA BANCOMER SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S A DE C V' Ma | 2019-02 2 $30,570.47 AC 2087523 ] B,
B7038612109 COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD EG 2019-02 ] $8,295.75 AC 2097515 O B
H3210068107 TELEFONOS DE MEXICO S A B DE C V EG | 2019-02 2 $0.00 ] B
H3212735109 COPPEL §. A. DE C. V. EG 2019-02 1 £0.00 O B
KS010278106 (COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD EG | 2019-02 s $8,017.04 AC 2097514 ] B,
N4510127108 COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD EG 2019-02 2 £0.00 O B
R9910214105 SERVICIOS CEMENTO CEMEX § A DE C V EG | 2019-02 7 $16,508.04 Ac 2097520 ] B
R9911938108 COPPEL, S. A. DE C.V. EG 2019-02 2 £0.00 O B
Marcar todos |
Total 2 Pagar: | $331,396.56 | Total de Reembolsos: 21

Para el correcto seguimiento, debemos dar clic’® en este icono B ubicado en la columna
Detalle, que nos enviard a la pantalla de DETALLE DE FACTURA DE EMPRESAS
CONVENIO.

Se debe poner atenciéon en la seccién Detalle de factura, al dato de Estatus de
Documento de Pago, y en la seccién Estatus de la factura, donde se ubican los
mensajes de nuestro interés, a los que daremos el seguimiento; en ambas secciones debe
coincidir la informacién.
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Delegacion: NOROESTE Tipo de Documento de Pago: Acreditamiente en cuenta

Unidad T itad =§LJBDELEGHCION1MAGDHLE‘HDEL&S Eolio de D to de P : ADD2094368
. Estatus Documento
Reg. Patronal Unico: iz o "FACREDITnDo _
Reg. Patronal: 01086514106 Fecha Factura: 11,/01/2019
Ramo: RIESGO DE TRABAID Razon Social: COMERDIS DEL NORTES ADEC WV
Fecha Inicial: 01/01/201% Periodo Pago: 2013-01
Fecha Final: 10/01/201%9

[vessoiss| os/ou/zo1s | 25 | 25 | 165 [o| ssa7izs | o | sus | sass.e |

Importe Total: $ 18,578.20

16/01/201% 17:30 factura.central ACREDITADO
14/01/2019 09:12 factura.central RECIBIDO EN BANCO
11/01/201% 12:05 factura.central ENVIADO A BANCO

11/01/201% 00:38 factura.central AUTORIZADO PARA PAGO

El seguimiento de los Estatus de la Factura, se realizara conforme el Calendario de
Emisién de Facturas de Convenio, en la siguiente ruta del NSSA.

5.1 Se accede a la ruta Emision de Pagos> Facturacion de Convenio> Calendario de
Emisiony se da clic’D.

| Usted esta en: Inicio

INCONSISTENCIAS
IMPROCEDENCIAS
CAS0S PENDIENTES DE
CAS0OS PENDIENTES DE

E:IQGQ
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Se presenta la pantalla REPORTE CALENDARIO DE EMISION DE FACTURAS DE
CONVENIO

| REPORTE CALENDARIO DE EMISION D E FACTURA S DE CONVENIO

Afio: * 2n1q
SELECCIONE UNA OPCION
FORMATO EXCEL

Formato solicitado: *

M| imprmr |

De esta pantalla seleccionamos el Ano y el Formato solicitado en PDF, preferentemente,
se da clic’® en Imprimir, para que el Sistema muestre el Calendario de Emisién de
Facturacién de Convenio.

g -
‘ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL Fecha:
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS ¥ SOCIALES 1510172019
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS o
@ DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS Pagina:
- - 1 de 2
[ CALENDARIO DE EMISION DE FACTURACION DE CONVENIO ] L © J
DELEGACION: QUINTANA ROO ANO: 2019

UMF TRAMITADORA Y DE CONTROL: UM.F.NO. 11 PLAYA DEL CARMEN

ANO PERIODO FECHA INICIAL FECHA FINAL
2019 1 01/01/2019 10/01/2019
{ 2019 2 11/01/2019 ZDID‘I.'ZD'IB}
2019 3 21/01/2019 31/01/2019
2018 4 01/02/2018 10/022019
2019 E 11/02/2019 20/02/2019
2018 6 21/02/2018 28/02/2019
2018 T 01/03/2018 10/032019
2019 8 11/03/2019 20/03/2019
2019 9 21/03/2019 31/03/2019
2019 10 01/04/2019 10/04/2019
2019 11 11/04/2019 20/04/2019
2019 12 21/04/2019 30/04/2019
2019 13 02/05/2019 10/05/2019
2019 14 11/05/2019 20V05F2019
2019 15 21/05/2019 31/05/2019

Se puede apreciar, entre las llaves de color rojo, que a partir del 2019, se tienen
contempladas 3 periodos de facturacion por mes y éstos tienen una temporalidad promedio
de 10 dias.

Se denomina dia D al primer dia habil posterior a la fecha final del periodo.
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Para el ejemplo descrito a continuacién, se tomara como periodo de estudio, la facturacion
correspondiente al periodo 01/2019, en el que el dia 11 de enero de 2019, se convierte en
el dia D.

El siguiente ejemplo, es a fin de que se comprenda que sucede con el salto de los dias
inhabiles en nuestro Calendario de Emisién de Facturas de Convenio.

DiaD

En el dia D, se lleva a cabo la facturacién centralizada, que es la generacién de archivos de
emision de 6rdenes de pago, el envio de archivos de emision al banco y se desplegaran los
mensajes de AUTORIZADO PARA PAGO y ENVIADO A BANCO, en el NSSA.

enero de 2019 i ) )
El dia D, invariablemente se generan las

do lu ma mi ju wvi s3 facturaciones y se envian archivos a los
1 3 4 5 bancos.

6 7 & 9 10 [11] 12

13 14 15 16 17 18 19
20 22 23 M4 5 %
27 & 29 30 A

Los mensajes que debemos revisar el dia D, en la seccion de Estatus de la Factura son 2:

ENVIADO A BANCO
AUTORIZADO PARA PAGO

| Estatus de la Factura
11/01/2019 12:05 factura.central ENVIADO A BANCO _
11/01/2019 00:38 factura.central AUTORIZADO PARA PAGO

Dia D+1

En el dia D+1, el banco notifica al NSSA, que se han recibido los archivos enviados, se han
procesado y validado los mismos. Lo que en el NSSA se visualiza como estatus de
RECIBIDO EN BANCO.
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enero de 2019

do lu ma mi ju vi sa En el dia D+1, debe ser invariablemente

1 3 4 5 dia habil, como se ve en nuestro periodo
& 7 8 9 10 11 12 de estudio, que el dia D fue el 11 de
13 15 16 17 1& 10 enero, el dia D+1 en este caso por el fin
m N 23 24 25 26 de semana, resulté ser el dia 14 de
21 28 29 30 A enero.

El mensaje que debemos revisar en el dia D+1, en la seccion de Estatus de la Factura es:

RECIBIDO EN BANCO

| Estatus de la Factura

14/01/2019 09:12 factura.central RECIBIDG EN BANCO ﬁ
11/01/2019 12:05 factura.central ENVIADO A BANCO

11/01/2019 00:38 factura.central AUTORIZADO PARA PAGO

Dia D+3

En el dia D+3, se acredita el importe facturado, en la cuenta proporcionada por la empresa
y se despliega el mensaje ACREDITADO, en el NSSA.

enera de 2019
do lu ma mi ju vi s3 En el dia D+3 se obtiene el estatus
1 2 3 5

6 7 8 010 T 1 final, que es cuando el IMSS logra
exitosamente reembolsar el subsidio al
13 14 15 [16] 17 18 19

0 21 2 23[24] 25 2% patron.
27 8 29 30 3

El mensaje que debemos revisar en el dia D+3 en el campo de Estatus de la Factura es:

ACREDITADO

| Estatus de la Factura

16/01/2019 17:20 factura.central ACREDITADO

14/01/2019 09:12 factura.central RECIBIDO EM BANCO
11/01/2019 12:05 factura.central ENVIADO A BANCO
11/01/2019 00:28 factura.central AUTORIZADO PARA PAGO
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IMPORTANTE: El estatus ACREDITADO se reflejara en NSSA entre el dia D+3 y el D+5,
ya que al ser un proceso que aplica el sistema de subsidios, puede presentar retraso en su
actualizacion; es decir, es posible que la empresa ya hubiera recibido el rembolso pero en
NSSA aun no tenemos la evidencia de ello.

5.2 Cuando existen facturas que no fueron acreditadas (reembolsadas) a la empresa por
problemas de tipo técnico, o que presentan en su documento de pago el estatus de
RECHAZADO POR BANCO o NO ACREDITADO y que no se pagaron en su momento, se
debe realizar lo siguiente:

Para validar que los datos estén registrados correctamente debemos de posicionarnos en
la siguiente ruta: Registro> Empresas con Convenio> Modificacion de Empresas con
Convenio y dar clic’?.

Menu | Q |Delegaci6n: || HIDALGO |
Registro - Certficados de Incapaadad M
Emision de Pagos Diferencias 4
A dministracion Ayudas de Gastos de Funeral
Atencion Ventanilla Ayudas de Gastos de Matrimonio Datos del Usuario:
Salir Pensién Alimentdda Rombe s

Delegacion :
Aauerdos 295/2000 Sidesea probar que el componente de

volantes y cheques se encuentra corn
haga dic aqui

Capitales Constitutivos

Dictamen de Pension

Reauperacién de Cobros Indebidos 4 ) | N ) Avisos:

11 ESTIMA DO USU
USTED TIEME PENDIENTE

Modificacién de Empresas con Conveno -R[OS EN BAJA TEMPORAL Pt

Consulta del Catdlogo de Empresas con
Convenio

Em presas con Convenio Registro de Empresas con Convenio |

Certificados de Incapaddad BExfraviados

Cambio de Nimero de Seguridad Social

Registro Cuenta CLABE

| ————
|

Reimpresién de Factura de Alta

Reporte Nadonal de Empresas con
Convenio

El NSSA, nos presenta la pantalla de MOFICACION DE EMPRESA CON CONVENIO,
donde se ingresa en el registro patronal a revisar. Se da clic’® en Consultar.

MODIFICACION DE EMPRESA CON CONVENIO

Ingrese el Registro Patronal de la Empresa con Convenio que desea modifiar:

Registro Patronak 13011081109 X

-I Consultar | | Lim piar
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El Sistema nos lanza la pantalla de MOFICACION DE EMPRESA CON CONVENIO, aqui
debemos validar que los datos registrados en el NSSA estén correctos, cotejados con los
presentados por el Patron (Nimero de Cuenta CLABE y Nombre o Razoén Social de la
Empresa).

Muy importante, en el campo de Nombre o Razén Social de la Empresa no debe contener
caracteres especiales como son: (@ ” # $ % & / *), tampoco son admitidas las comas y
los acentos ().

En caso de detectar algun caracter especial, en el campo de Nombre o Razén Social de
la Empresa, se debe eliminar. Ya que esto es un causal comun en la problematica de pago
a las empresas.

MODIFICACION DE EMPRESA CON CONVENIO [

| Datos de la Empresa |

Registro Patronal*: Registro Patronal Unico:
Nombre o Razén Social de la Empresa*: BANCOPPEL S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE h
Fecha de Inicio del Convenio:|29/12/2014 Fecha de Término del Convenio: |26/12/2014

Fecha Firma del Convenio: 29/12/2014

Acreditamiento en Cuenta |

Pago con Acreditamiento en Cuenta :.: Cheque
Datos del Representante Legal |
Nombre*:

Datos del Representante Patronal |
Nombre Teléfono Correo Electrénico

* #

Datos UMF Tramitadora vy de Control
Delegacion: ESTADO DE MEXICO PONIENTE

UMF Tramitadora y de Control de

Convenio®a]U- M- F. NO. 222 TOLUCA [ v |

Tipo de Convenio*: [gcal () macIONAL (®)

‘ Registrar | | Regresar

Se da clic’® en Generar Factura y en Emitir Responsiva, para generar los documentos.

LA EMPRESA OON CONVENIO HA SIDO MODIFICADA

La Empresa con Convenio
(:Q CIA DE TELEFONOS Y BIENES RAICES SA DE CV

ha sido modificada exitosamente en el sistema.

i | Generar Factura | [ Emitir Responsiva ‘ [ Regresar |
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El documento generado por el NSSA es la FACTURA DE ALTA DE EMPRESA CON
CONVENIO (Figura 3).

Esta Factura debe imprimirse& y conservarse en el “Expediente de convenio” de la
empresa.

Figura 3. Factura de alta de empresa con convenio

- INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL Fachx:
- DIRECCHCN DE PRESTACIONES ECONCMICAS Y SOCTALES PP
COORDINACION DE PRESTACIONES ECOMOMICAS -
DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS Pagins
[ FACTURA DE ALTA DE FAMPRFSA CON CONVENTO ) 1da2

DELEGACION: 35 nomosste

La signiente Empresa con Convenio fué registrada en el sistema:

Registro Patronal: n1o0z1250106
Registro Patronal Unico:
Razin Social: c1a p= TELEFONCS ¥ BIEWES RAICES SA
Fecha de Alta: o1/02/2003
Fecha de Inicio del Convenio: 01/02/2003
Fecha de Término del Convenio:
Pago con Acreditamiento en Cuenta: =1
Banco: panco Inbursa
Cuenta: ozs1e0110030100182
Clave PREIL
Delegacion: woroEsSTE

TMF Tramitadora ¥ de Control responsable del
reembolso del subsidio: 951 svBDELEGACION 3 POLANCO

Tipo de Comvenio: wacronan

Correo(s) Electronico(s) para Envio de Facturas: jdesantisgta mex.com

Datos del Representante Patronal de la Empresa
NOMERE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

La Responsiva de Registro de Empresa Convenio con Tipo de Reembolso por
Acreditamiento en cuenta (Figura 4) generada por el NSSA es la siguiente, que tambien
debe imprimirse & y conservarse en el “Expediente de convenio” de la empresa.
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Figura 4. Responsiva de Registro de Empresa Convenio con Tipo de Reembolso por
Acreditamiento en cuenta

.. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONGMICAS
DAVISION DE SUBSIDIOS ¥ AYUDAS

Responsiva de Registro de Empresa Convenio con Tipo de Reembolso por
Acreditamiento en cuenta

Mexico DF..a 20 de Ener de 2019

Senvicio de Prestacionses Econdmicas,

El que suschbe coma representante legal de la empresa: ClA DE TELEFOMOS ¥ BIEMES RAICES SA DECV
con registro patronal 01021253106, autorzo al instituto Mexicano del Seguro Social, deposite el importe

por concapto de reemibolso de subsidios en e nimen de cuenta 033180110038100182  del Banco
BAMCO INBURSA y envie Las facturas de reemibolso de subsidios a lafs) cusntals) de comeo electronico
jdesanbifigta-mex. com.

Asimismao, comunico al Instituto Mesicano ded Segura Social, que e domiclic para cuskquier aciaracion & informacion
redativa al "Conwenio de Pago Indirecto y Reemibolso de Subsidics™ se ubica enc

Calle Mo. Ext. Mo Int.
Colonia CP. CON NiEMero
telefonico ,fax . o comen electrinico
Atentamente:
Mombre y Firma ded Sello de la Empresa
Representante Legal
Anexn

* Copia fotostatica del estado de cuenta bancario que contiene la cuenta CLABE.

Ya que se realizé todo lo anterior es necesario, notificar a la Unidad que administra el
convenio que proceda con la reposicién de la factura y se valide de nueva cuenta su
actualizacion de estatus hasta su ACREDITAMIENTO.
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En caso de que en el segundo intento de reposicion continle manifestando estatus de
RECHAZADO POR BANCO o NO ACREDITADO, se debera notificar a la Divisién de
Subsidios y Ayudas, sobre los pagos no acreditados del registro patronal para que
mediante la Mesa de Servicios Tecnoldgicos (MST), se solicite el motivo del rechazo.

En el caso donde se realice un cuarto intento de reposicion, el NSSA emitira el pago
mediante cheque, por lo que es necesaria validar que existan cheques y que el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas cambie el tipo de pago de
ACREDITAMIENTO A CHEQUE, (Ver numeral 8 de este anexo).

5.3 Una vez realizado el cambio de cuenta, se procede a la reposicion de las facturas que
se adeudan al Patron; ingresando al NSSA en la ruta: Emision de Pagos> Reposicion de
Pagos y se da clic’®; ingresando el folio de documento de pago, mismo que se debera
reponer en el siguiente periodo de facturacion.

Menu || Q |De.{egaci6n: || HIDALGO | Unidad: | 1- U.M.F. No. 1 PACHUCA
Registro | Usted esta en: Inido
Emisi6n de pagos-utorizad()n de Pagos M-

Administracion Revocacién de Ordenes de Pago

= e . Datos del Usuario:
Atencién Ventanilla Reposidén de Pagos

li = Z Nombre Usuario:
Salir Facturacién de Convenio |

Delegacion :

Impresién de Cheques

Impresion de Volantes

Administraddn de Cheques

Pago de Laudos

Reportes de Pagos

Reim presién de Volantes de Pago

Rechazar Tramite de Incapaddades

Redhazar Tramite de Diferencias

Impresion de Cheques con el Nuevo

\\ e \/.

SubbD elegacion :
UMF:

Si desea probar que el com
volantes y cheques se ena

| haga dicagui

Avisos:

1 ESTII
USTED TIENE

31 INCONSISTENCIAS
0 IMPROCEDENCIAS

Formato 12 CASOS PENDIENTES D
Endoso de Subsidios . | (NOMINATIVOS)

CASOS PENDIENTES D
(. e —— e d \ . 4 ~Annmr ~~

El sistema nos mostrara la pantalla de SOLICITUD DE REPOSICION DE ORDENES DE

PAGO O CHEQUE.
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SOLICITUD DE REPOSICION DE ORDENES DE PAGO O CHEQUE
Selecdone un criterio de bidsqueda:

Folio de

Folio _. Falio — Folio —, - E ) NSS 6 Folio —
Documento: '~ Volante: '/ Cheque: '\-" Acredlta_mle_nto wJ QURP: -/ Factura: -
Nominativo:
Folio Documento: |
Consultar | | Lim piar

Se puede realizar la consulta por Folio de: Documento, Volante, Cheque, Acreditamiento
Nomintativo, NSS o Factura. Siendo preferente para este movimiento usar el criterio Folio
Factura.

El sistema nos lanza la pantalla DETALLE DE FACTURA DE EMPRESAS CONVENIO

DETALLE DE FACTURA DE EMPRESAS CONVENIO

Detalle de Factura

Delegacién: NUEVO LEON Tipo de Documento de Pago: Acreditamiente en cuentz
Unidad Tramitadora: U.M.F. No. 2 MONTERREY Folio de Documento de Page: ADD1763031
Reg. Patronal Unico: Estatus de Documento de Pago: NO ACREDITADO

Reg. Patronal: Fecha Factura: 03/10/2016
Ramo: RIESGO DE TRABAID Razon Social: IN5T TEC Y DE EST SUP DEM
Fecha Inicial: 16/09/2016 Periodo Page: 2016-18
Fecha Final: 30/09/2016
Detalle de Pagos de |z Factura
CURP um. Inicio e Importe Marca Pago Tipo Incap. Sal. Diario
Dacto. Ak Sb. Aw. T

| 2743213 22/09/2016 z | s | 3 | o 5518.88 0 I 517236

Importe Total: § 518.88

NOTA: Fin de la Modalidad 2.1 Verificacion de estatus de pago a patrones con
convenio. Se recomienda ver el siguiente texto relativo a facturas de convenio.

Debe tenerse en consideracion lo siguiente, para las facturaciones:

5.4 Un dia después de la actualizacion de estatus a ACREDITADO, se realiza el proceso
automatizado de envio de la facturas al correo electronico del Patron, que se tiene
registrado en el sistema, obteniendo la marca de enviado en la “Consulta de Empresa con
Convenio” y en el “Detalle de la Empresa con Convenio”, que se puede verificar en la
siguiente direccion del NSSA Registro> Empresas con Convenio> Consulta del
Catalogo de Empresas con Convenio y se da clic’t.
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Menu |§|| OFICINAS CENTRALES ||
Registro - Certificados de Incapacidad M
Emisién de Pagos Diferancias L
Administracién Ayudas de Gastos de Funeral
Atencién Ventanilla Ayudas de Gastos de Matrimonio |I Datos del Usuario:
Salir Pensién Alimenticia TR IR

|.5’| desea probar que el compao
| agui

Acuerdos 295/2000

Capitales Constitutivos

Dictamen de Pensidn

-

Recuperacion de Cobros Indebidos

% Consulta del Catdlogo de Empresas con USUARIOS EN BAJA TI
Empresas con Convenio LS

Reporte Nacional de Empresas con
Conwvanio

¥y | v v | v

Certificados de Incapacidad Extra

Registro Cuenta CLAEBE
‘ 3
[F————Cu e, Y \

El sistema nos manda la pantalla de CATALOGO NACIONAL DE EMPRESAS CON
CONVENIO, y verificamos que en el recuadro de Ultima Factura Enviada, se cuente
palomeada v', ya que este es nuestro indicador de que la factura fue enviada con éxito al
correo electrénico de la empresa, registrado en el NSSA.

CATALOGO NACIONAL DE EMPRESAS CON CONVENIO

Delegacién: UMF:

Ingrese uns o més criterios para buscar uns Empresa con Convenio

Registro Patronalk 53010757101 Registro Patronal Unico:
Nombre o Razén Social:
Delegacién: MICHOACAN - UMF Tramitadora y de Control: Todas -

Factura Enviada por Correo: Todas -

Buscar
Resultade de |a Consulta
Mimero de Registros : 191 Paginas: 123433

. Fecha de -
Fecha Inicio de o . " " Ultima Factura
= . Término de UMF y de Control ey

Registro Patronal Registro Patronal Unico Nombre o Razén Social

Teléfonos de México, 5.A.B.

53010757101 de C.v.

01/08/1982 MICHOACAN U. M. F. HO. 80 MORELIA &

Es posible que algunas facturas no sean recibidas por los patrones, en las cuentas de
correo designadas, derivado a problemas de seguridad en la cuenta o saturacién de la
bandeja de entrada, entre otros problemas.

Por lo antes expuesto, a solicitud del representante patronal, es posible que las Unidades
Tramitadoras y de Control, generen los archivos y realicen el envio a la cuenta de correo
indicada o se entreguen de manera presencial al representante de la empresa,
debidamente acreditado.

Comparamos la “Identificacion oficial con fotografia” del solicitante contra la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6) de nuestro “Expediente de convenio”,
verificamos que se encuentra facultado para que el Instituto le entregue algun documento
relativo al Convenio. También se debe verificar que la “Carta de acreditamiento” se
encuentre actualizada.
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Posteriormente en el NSSA, nos posicionamos en la ruta Registro> Empresas con
Convenio> Consulta del Catalogo de Empresas con Convenio y se da clic’® (las
pantallas estan arriba, al empezar el punto) al estar en la pantalla de CATALOGO
NACIONAL DE EMPRESAS CON CONVENIO vy digitar el registro patronal solicitado,
posteriormente se da clic”® en el botén imprimir.

Detalle de Factura

Delegacién: SURESTE Tipo de de Pago: itamiento en cusnta
Unidad Tramitadora: SUBDELEGACION 10 CHURUBUSCO Folic de Documento de Page: A002104762
Reg. Patronal Unico: Estatus de Documento de Pago: ACREDITADO
Reg. Patronal: 01010666103 Fecha Factura: 01/02/2019
Ramo: RIESGO DE TRABAID Razon Social: ABBOTT LABS DE MEX SA CV

Fecha Inicial: 21/01/2019
Fecha Final: 31/01/2018

Periodo Pageo: 2019-03

Datall= d= Pagos d= Ia Facturs

04/12/2018 0 51 51 o $77,508.25 o $1,519.77
Importe Total: $§ 77,508.25

Detalle de Cobros Indebidos Recuperados

Importe Total: § 0.00

Detzlle de Cobros i i de

| Detalle de Pensién Alimenticia

Importe Total: $77,508.25
Descuentos de Cobros Indebidos: $0.00
Importe a Pagar: $77,508.25

Estatus de la Factura e
07/02/2019 17:30 facturs.central ACREDITADO [a
05/02/2019 17:00 | RECIBIDO EN BANCO
01/02/2019 12:06 factu ntral ENVIADO A BANCO
01/02/2019 01:51 ntral AUTORIZADO PARA PAGO

[ Generar Archivo para CD | [[1mprimir | [ Regresar |

Se genera la “FACTURA DE EMPRESAS CON CONVENIO” (Figura 5), se imprime & en

dos tantos por cada ramo que se haya generado, una para el Patrén o Represéntate legal
de la empresa y la otra para acuse de recibo.
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Figura 5. Factura de empresas con convenio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS ¥ SOCIALES Eefba
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS 15/02/2018
DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS

Pégina
FACTURA DE EMPRESAS CON CONVENIO ]

1del
RIESGO DE TRABATO

DELEGACION: 38 SURESTE FECHADE FACTURA: 01/02/201%
UMF TRAMITADORA : 353 SUEDELEGACION 10 CHURUBUSCO TIPO DE PAGO : Acreditamiento en cuenta
RAZON SOCIAL : ABBOTT LABS DE MEX SA CV FOLIO DE PAGO :
REGISTRO PATRONAL : 01010666102 BANCO DELEGACIONAL: HsEC
REGISTRO PATRONAL UNICO : CUENTADELEGACIONAL: 4018477315
PERIODO DE TRAMITE : 21/01/2015% AL 31/01/201%9 BANCO DESTINO: Bancomer
FOLIODE FACTURA : 2104782 CUENTA CLABE DESTINO: 012180004450904660

DETALLE DE IMPORTES DE FACTURA

] EXPEDIDORA FECHA DIAS
NsS CURP FOLIO SALARIO TI INICTAL arT | sos | aco | e IMPORTE MP
DEa42933 i3 2] 1 $ 1,519.77 04/12/2018 o &1 &1 Q § 77,508.25 o
RECIBI ENTREGO
IMPORTE BRUTO: 5 77,508.25
i)
IMPORTE NETO : 2 77,508.25
ABBOTT LABS DE MEX 54 CV ENCARGADO SERVICIO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS
DESCRIPCION MARCA DE PAGO
00 =PACOD 01 =5IN DERECHO 02 =5IN SEMANAS
03 =5IN DERECHO POR FALTA DOCTAMENTOS 4 =EMPLEADOS IMSS 05 = 5IN DERECHO MODALIDAD
06=FALTA PRORROGA MEDICA 07 = EXISTE DICTAMEN DE PENSION 08 =TERMINO DELEY
09=ENESTADO DE HUELGA 11 = ASEG.EVEN.S/TIEAMPOS DE ESPERA 12 = AUT.PERM.EN DELEGACION DIFERENTE

13 =5IN ADSCRIPCION EN ESTADELEGACION 14 =NOMBEE DIFERENTE EN AFAM
6. Pago de reclamos presentados por parte de la empresa

Para validar el estado de los pagos reclamados por la empresa en convenio, el operador

debe ingresar a la ruta del NSSA: Registro> Certificados de Incapacidad> Consulta
Historica de Tramitesy se da clic’®.
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[ vem  ][@[oskegecitm | acuascaLientes [umiad: |[s-v.m.r.no.scoLDELTRABAIO |

38 INCONSIS
1 IMPROCEC
36 CAS0S PE

Aparece la pantalla de CONSULTA DE HISTORICO DE OCI, aqui el NSSA nos muestra
una serie de opciones para seleccionar el criterio de busqueda: por Folio, NSS o CURP.

Selecdone un criterio de bisqueda y presione el boton busaar

por Folio: () por NSS: (@) por CURP: ()

= |Buscar| | Lim piar

Generalmente para este proceso, es mas comun que se realice la busqueda por NSS.
Ahora bien, digitamos el NSS a localizar, y damos clic“® en el botén Buscar.

El sistema nos manda a la pantalla RESULTADOS DE CONSULTA DE HISTORICO DE
OCI, aqui se verifica si el “CITT” o diferencia solicitada, ya estéa registrada en NSSA.
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En caso que si encuentren los antecedentes, la pantalla que se presenta es la de
DETALLE DEL TRAMITE, que muestra todos los datos registrados y si es que esta, se
encuentra facturada:
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DETALLE DEL TRAMITE

Folio del Docto:
C.U.R.P:

Sexo:

UMF Expedicién:
UMF Adscripcién:
UMF Tramitado:

Lx398684

MASCULINOG

H. E. 14 VERACRUZ, VER.
U. M. F. NO. 68 FF.CC.
U. M. F. NO. 68 FF.CC.

NSS:
Nombre Asegurado:
Empleado IMSS:
Delegacién Expedidora:
Delegacién Adscripcién:
Delegacion Tramitadora:

MNo

VERACRUZ NORTE
VERACRUZ NORTE
VERACRUZ NORTE

Diagnéstico Médico: Fecha Certificacién: 13/12/2018
Cédigo Diagnéstico: Descripcién Cédigo Diagnéstico:
Nivel de Atencién: UMAE Tercer Nivel Fecha Término de Contrato:
Ramo: ENFERMEDAD GENERAL Tipo Incapacidad: INICIAL
Control de Maternidad: o Probable Riesgo: Mo
Fecha Probable de Parto: Tipo de Riesgo: No aplica
Fecha Expedicién : 14/12/2018 Fecha de Registro: 20/12/2018
Fecha Inicio: 13/12/2018 Fecha de Término: 08/01/2019
Tipo Identificacién: CREDENCIAL DE ELECTOR Fecha de Ultimo Movimiento: 20/12/2018
Nombre Médico Tratante: Nombre Médico que Autoriza:
Matricula Médico Tratante: Matricula Médico que Autoriza:
Con Capital Constitutivo: No
Transfiere Semanas:

Detalle de Dias
Dias Autorizados: 28 Dias Probables Recuperacién : 28
Dias Acumulados: 28 Dias Descubiertos: 0
Dias Traslapados: 0

Detalle del Subsidio
Nombre & Razén Social: TUBOS DE ACERC DE MEX S A Salario Diario: $475.32
Registro Patronal: 65060144105
Dias Subsidiados: 25 Monto Calculado: $7,129.79
Marca Pago: 00 CON DERECHO Pensién Alimenticia: $0.00
Tramite : CONVENIO Cobros Indebidos: $0.00
Estatus de Pago: FACTURADC - Monto a Subsidiar: £7,129.79
Fecha de Autorizacién: 04/01/2013 Tipo Documento Pago: Facturs Empresa Convenio
Folio Documento: 2015-01
Banco: BEVAE Titular o Beneficiario:

Estatus del Tramite de Certificade de Incapacidad

=

20/12/2018 15:48 miguel.alegria LA INCAPACIDAD HA SIDO TRAMITADA

Estatus del Pago

04/01/2019 14151

11/01/2019 00:37 factura.central FACTURADO
oscar.ceronc AUTORIZADO PARA PAGO
20/12/2018 15:48 miguel.alegria PENDIENTE DE AUTORIZAR

6.1 En caso de no encontrarse datos sobre el “CITT”, se procede al registro en la ruta:
Registro> Certificados de Incapacidad> Registro de Certificados de Incapacidades y

se da clic”d.

Menu

Registro

O | Delegacion: ||\."ERACRUZ NORTE H llllidad:‘ 61 - U.M. F. NO. 61 VERACRUZ

Certificados de Incapaddad

Emision de Pagos

Administracion

Diferencias

Registro de Certificados de Incapacidades -

Certificaciéon y Calailo de Eventuales IMSS

Ayudas de Gastos de Funeral

Tramite de Casos Pendientes

Atencion Ventanilla

salir

Ayudas de Gastos de Matmmonio

Consulta Historica de Tramites

tos del Usuario:

Pensién Alimentida

Reporte de Incapaddades

’mbre Usuario:

Acuerdos 295/2000

Precaptura de Incapaadades

egacion :

Capitales Constitutivos

Dictamen de Pensién

Reauperacion de Cobros Indebidos P,«

Empresas con Convenio M

Certificados de Incapaddad Extraviados ¥

Registro Cuenta CLABE

Autorizacion de Precaptura de
Incapaddades

elegacion :
IF:

Si desea probar que el compon
volantes y cheques se encuent
haga dic aqui

Avisos:

11 ESTIMAIL
USTED TIEMNE PEN

80 INCONSISTENCIAS
5 IMPROCEDENCIAS

CASOS PENDIENTES DE Al
(NOMINATIVOS)

CASOS PENDIENTES DE Al
CONWVENIO)

EL PROCESO DE FACTURACIC
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Se presenta la pantalla de ALTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD, a fin de capturar
Folio Incapacidad y NSS, se oprime la tecla Enter& o clic’® en el botén Buscar para que
nos muestre la seccién de los Datos Generales del asegurado.

| ALTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Etapa de la Captura:

| Datos Generales

Erer—r o | epp— $mm
Nombre: CURP:

U.M.F. Adscripcién: Saxo™: [1 - mascuLo v

Deleg. Adscripcion: Empleado IMSS*:

Datos Incapacidad

Deleg. Expedidoras Unidad Expedidora*s

Nivel Atencién®s | ~

Ramo*: [seLeccionE Una opCIoN v Tipo Incapacidad*: [seLeccionE Una oPCION v
Probable Riesgo de Trabajo: [seLeccione una opcion v | Fecha Probable de Parto:

Tipo Riesgo™: [ - Transfiere Semanas*: [ ~
Control Maternidad: [seLeccione una opcion v

Dias Autorizados*: Dias Probables de Recuperacion:

A partir dal*: Fecha de Expadicién*:
Identificacién™: | v

Matricula Médico Tratante*:

Diagnéstico™:

Cédigo Diagnéstico: Descripcisn:

B (e | [ o |

Nos aparece la pantalla de ALTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD, con la seccion
de los Datos Generales del asegurado (datos inamovibles), los datos a capturar son los
relativos a la seccion de Datos Incapacidad, aqui se capturan los del “CITT” al sistema, por
ultimo revisamos la informacién y si es correcta damos clic”® en el botén Registrar.
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| ALTA DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Etapa de la Captura: INCONSISTENCIA
1 Datos Generales
| Folio Incapacidad *: NSS O CURP*:
| Nombre: CURP:
U.M.F. Adscripcién: U. M. F. NO. 15 TEJIERIA Sexo™: |2 - FEMENINO ﬂ
Deleg. Adscripcién: VERACRUZ NORTE Empleado IMS5*: [ ]
| Datos Incapacidad
Deleg. Expedidora*: 31 Unidad Expedidora*: Tl
Nivel Atencién®: |2 - HOSPITAL Segundo Hivel| v | vzlidando UMF Expedidora en el catdlogo...

| Ramo*: 2 - ENFERMEDAD GENERAL v | Tipo Incapacidad*: 3 - SUBSECUENTE [~]
Probable Riesgo de Trabajo: v Fecha Probable de Parto:

| Tipo Riesgo*: | ~ Transfiere Semanas*: | ~
| Control Maternidad: [1-wo ~

Dias Autorizados*: 1 Dias Probables de Recuperacién:

A partir del: 13/01/2013 Fecha de Expedicién®: 13/01/2019
| 1dentificacién®: 2 - CREDENCIAL DE ELECTOR ~]

Matricula Médico Tratante*: FLORES CANCINO CHRISTIAN SAID

infeccién de vias urinarias
Diagnéstico™:

Cédigo Diagnéstico: Descripcién:

VG120771 - EG - INI

1 DIAS DEL 12/01/2019 AL 12/01/2019

INCAPACIDAD ANTECEDENTE
L5385889

OCI EN TRAMITE | | NO EXISTE INCAPACIDAD POSTERIOR ‘

) [

Importante: Antes de dar clic® en aceptar se debe anotar el Importe del Subsidio y la
Marca de Pago, esto para la elaboracién del “Oficio de respuesta para reclamaciones”,
clave 3A10-010-018 (Anexo 18)

@ Mensaje N55A - Didlogo de pagina web @

La incapacidad ha sido tramitada.

.
\l‘) Registro Patronal: G0645165103 Tipo de Pago: Nominativo.
Importe del Subsidio: £0.00 Marca de Pago: 00 COMN DERECHO

B [ ooer |

Por ultimo el NSSA, nos muestra el didlogo de pagina web (ventana emergente), donde nos
indica la operacion realizada y damos clic”® en el botén Aceptar.

6.2 Pago de subsidios a trabajadores que causaron baja de empresas con convenio
de reembolso de subsidios

Se ingresa en la ruta: Registro> Empresas con Convenio> Cambio de Convenio a
Nominativo y se da clic’d.

Clave: 3A10-006-007

Pagina 264 de 301 Clave: 3A10-003-056




B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Registro
Emision de Pagos

Administracion

Atencion Ventanilla
Salir ) CIIANANIBION Nombre usuario:

Delegacion :
~ subDelegacién :

UMF: l

Sidesea probar que el componente
lant: ch se ntrac

q

I ESTIMADO U
USTED TIENE PENDIE!

[ v ( 15 INCONSISTENCIAS
¢ 0 IMPROCEDENCIAS
4 CASOS PENDIENTES DE AUTO
-~ (NOMINATIVOS)

CASOS PENDIENTES DE AUTO

a CONVENIO)

Nos aparece la pantalla CAMBIO DE TIPO DE PAGO, CONVENIO A NOMINATIVO donde
seleccionamos el criterio de busqueda:

Seleccione un criterio de bisqueda:

Por N585: @ Por CURP: 0

—
I |

- E Buscari [ Lirmpiar ]

El sistema solicita el NSS (Numero de Seguridad Social) o CURP del asegurado y el
registro patronal.

Pulsar el boton Buscar para realizar la busqueda con el criterio especificado, mostrando
la pantalla CAMBIO DE MARCA DE CONVENIO A NOMINATIVO:
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CAMEBIO DE MARCA DE CONVENIO A NOMINATIVO

Datos del Aseguradao

Nombre del Asegurado:

N55: CURP:
Fecha Inicio Incapacidad: 07/0%/2006& Fecha Término Incapacidad: 13/03/2006
Registro Patronal: Razon Social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SIN

Madificar Marca de Convenio a Hominativo

Continuar el pago como _,
noMINATIVO: ST [] “

[ Guardar] [ Regresar ]

Si, se localizan los antecedentes de incapacidad, el sistema presenta una pantalla con
los siguientes Datos del Asegurado, informativos no modificables.

« Nombre completo del asegurado.

» NSS (Numero de Seguridad Social) o CURP.

» Fecha de inicio y de término del periodo de incapacidad en curso de pago.

» Registro patronal de la empresa con convenio que corresponde al periodo de
incapacidad encontrado.

» Razoén Social de la empresa con convenio que corresponde al periodo de
incapacidad encontrado.

Solo se debera seleccionar mediante un clic’®, el campo Si de la opcion Continuar el
pago como NOMINATIVO ¢ [] para que los certificados subsecuentes que se capturen a
favor del asegurado, se emitan como nominativos.

Al seleccionar el boton Guardar, el sistema procesa automaticamente los cambios
realizados. El botén Regresar retorna a la pantalla anterior.

6.3 COBROS INDEBIDOS

Ingresamos a la ruta: Registro> Recuperacion de Cobros Indebidos> Registro de
Cobros Indebidos
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Registro
Emision de Pagos

Administracion

Atencion Ventanilla

Nombre Usuario:

BIENVENIDO

Delegacion :
- p x . ¥ SubD elegacidn :
UMF:
| Sidesea probar que el componente
antes y cheques se encuentra col
ja dic aqui
o "
o~ k 1

La pantalla de ALTA DE COBRO INDEBIDO.

Salir

N ESTIMADO US
USTED TIENE PENDIENT

( 15 INCONSISTENCIAS
0 IMPROCEDENCIAS

CASOS PENDIENTES DE AUTOR
(NOMINATIVOS)

CASOS PENDIENTES DE AUTOR
CONVENIO)

5

Selecdone un criterio de busqueda

Por NSS: (@) Por CURP: ()

Lim piar

1. El usuario debe elegir uno de los criterios, por NSS o CURP.

2. Hacer clic”® en el botén E42=2" para realizar la busqueda con el criterio especificado. El
sistema ejecuta la consulta y muestra la siguiente pantalla:

Selecdone un criterio de bisqueda
Por NSS: (@) Por CURP: ()

=

Lim piar

El sistema presenta el nombre del asegurado para confirmar que es la persona a la cual se
le aplicara el cobro indebido, pulse el botén Aceptar, para registrar el cobro indebido.
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ALTA DE COBRO INDEBIDO

Selecdone un criterio de bisqueda

Por NSS: (@) Por CURP: ()
NSS *: x
Buscar Lim piar

Confirmadén del Asegurado:

Nombre del Asequrado: HERNANDEZ TALAVERA ALEJANDRA

Aceptar Cancelar

ALTA DE COBRO INDEBIDO

Selecdone un criterio de biisqueda

Por NSS: (@) Por QURP: ()

NSS *: !

Buscar Lim piar

Confirmadén del Asegurado:

Nombre del Asequrado: HERNANDEZ TALAVERA ALEJANDRA
Registro de Cobro Indebido:

Monto *:$/1.00 Ramo *: |[ENFERMEDAD GENERAL | v |

Registro Patronal *:» _ . ___ ____ Motivo*:lAFILIACIéN IMPROCEDENTE v

Iy

El sistema presenta los campos a capturar:

Registrar } [ Limpiar Cancelar

» Monto: Cantidad por cobrar al asegurado o Patron.

- Ramo: Permite clasificar el cobro por ramo (Riesgo de Trabajo, Enfermedad
General y Maternidad).

» Registro Patronal: El usuario puede seleccionar de una lista que contiene todos los
patrones con los que el asegurado tuvo periodo de incapacidad. En el caso de
empresa con convenio, indica el Patron al que se le aplicara el cobro indebido.

» Motivo: Causa por la cual se registra el cobro indebido, siendo lo mas especifico
posible. Ejemplo: Patron no entregd subsidio a trabajador.

Una vez realizado la captura, el usuario debe oprimir el botén Registrar y el sistema
guardara la informacién del cobro indebido para efectuar los descuentos en futuros pagos
en el mismo ramo; si se oprime Limpiar el sistema borra lo capturado y al seleccionar
Cancelar, el sistema regresa al registro de cobros indebidos.
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'@ H_ Cobro Indebido se registro exitosamente.

6.4 Registro diferencias pago por ajuste:

Ingresamos a la ruta: Registro> Diferencias> Tramite de Ajuste por Subsidio

N

Registro

Emision de Pagos

Administracion

Atencion Ventanilla

Salir

esea probar que el componen
|antes y cheques se encuentra
~=yga dic agui

M ESTIMADO
USTED TIEME PENDI

318 USUARIOS EN BAJA TEMPOR

Se presenta la pantalla
TRAMITE DE DIFERENCIA POR AJUSTE DE SUBSIDIO:

Seleccione un criterio de biisqueda
Por NSS: (@) Por CURP: ()

- l Buscar I [ Limpiar |

El usuario deberd registrar:
« NSS o CURP

e Pulsar el boton Buscar
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Aparece la pantalla a requisitar, por el Jefe de Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdmicas, o en quien se delegue la responsabilidad.

TRAMITE DEDIFERENCIA POR AJUSTE DE SUBSIDIO ‘

Datos del asegurado: ‘

NSS: ___ . _____ CURP:
Nombre: . ... .. ___ .. ... Sexo: FEMENINO
UMF Adsaipcion: U. M. F. NO. 78 LAS PALMAS Deleg. Adsaipdon: MICHOACAN

Informacién para el ramite del Pago de Diferencia por Ajuste de Subsidio:
Fecha de Inicio*: |01/01/2019
Motivo del Pago de Diferencia por Ajuste*: Pago a favor de empresa con Conveio por acl
Registro Patronal*: C1234567109

Importe*: 1.00

Concepto *: Il - PAGO POR ACLARACION BANCARIA ﬂ

UMF: * |U.M.F. No. 12 LAZARO CARDENAS| V|

Responsable del Tramite: Mesa Ayuda

‘[ Registrar ‘ | Regresar

El usuario debera registrar:

» Fecha de Inicio (invariablemente debe ser la de un periodo con derecho a
subsidio)

« Motivo del Pago de Diferencia por Ajuste

* Registro Patronal

* Importe

« Concepto

- UMF

Se da clic “® en el botén Registrar, con estas instrucciones, el sistema emitird un “Volante
de pago”, clave 3A10-009-141 (Anexo 3) en la unidad Tramitadora para su entrega
al asegurado.

7 Proceso de consulta del Catalogo

Se ingresa a la ruta Registro> Empresas con Convenio> Consulta del Catalogo de
Empresas con Convenio
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COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICA!
SISTEMA DE SUBSIDIOS ¥ AYUDA

registro TN | cartificados 4 1ne
Diferencias
Ayudas de Gastos de

e

Emision de Pagos

Administracion

Salir Datos del Usuario:

Mombre Usuario:

Delegacion :

Si desea probar que el compone

volantes y cheques se encuentr;
\ haga clic agqui
%i iene problemas para imprimi

impresidn controlada de cheque
‘ utileria de configuracion autom:

Al dar clic “D el sistema proyecta la pantalla CATALOGO NACIONAL DE EMPRESAS CON
CONVENIO, con un listado de todos los patrones existentes en la Delegacion.

Para nuestra primera actividad de verificacion de que el convenio sea controlado en la
unidad de solicitud de tramite, se observara la seccién de UMF Tramitadora y de Control.

Delegacion: WJEVD LECON UMF:

| Ingrese uno o mMas criterios para buscar una Empresa con Convenio |

Registro Patronal:l:l Registro Patronal ljnico:|:|

Nombre o Razdn Social:l

Regién:l Direccidn Regional Marte hd Delegacion: | MUEWC LECHM b

UMF Tramitadora y de Control:l Todas b

| Fesultado de la Consulta

l

Mirero de Registros 1 367 : 12345678 >>

EMERTEC MEXICO S H. G. Z./M, F. NO,
03010101107 DEFRLDEC Y 28f0E/19588 MUEWC LECHN 5 MONTERREY
03010153108 CIRTERCTRES B2 20/06/1992 MUEWC LECH b @ il [ NG,

PAPEL S A DE C W

BEBIDAS MUNMDIALES
03010262107 & ADEC W 26/06/1987 MUEYWC LECHM

ALGODOMNES
03010339103 ACEITES MERICAN 23/07/1988 MUEWD LECHN

& SAN MICOLAS
L. M. F. MO, 28
MOMTERREY
H. G Z./M, F. NO,
& SAM MICOLAS

g o 2 &
BERE

Si se desea ver un Patron en especifico, lo podra localizar anotando alguna de las
siguientes opciones:
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- Registro Patronal

» Registro Patronal Unico

= Nombre o Razén Social

* UMF Tramitadora y de Control

Adicionalmente, puede seleccionar una Delegacion en especifico o TODAS en el combo
DELEGACION, para que el sistema muestre los registros que coincidan con la opcion
registrado.

Una vez que el usuario elige los criterios, da clic’® en el botén Buscar para solicitar la
informacion, el Sistema realiza automaticamente la busqueda con los criterios elegidos.

En la opcion Ver Detalle nos dirigimos a la B y damos clic’8, para que el NSSA emita la
siguiente ventana con los rubros:

» Detalle de la Empresa con Convenio

» Datos del Representante Patronal

+ Datos UMF Tramitadora y de Control

« Pagos emitidos a la Empresa con Convenio

La opcién “Regresar” nos remite a la ventana anterior:
A fin de conocer el tipo de convenio a dar de baja, observamos la seccién de Datos UMF

Tramitadora y de Control, en el campo Tipo de Convenio que invariablemente debe
decir LOCAL o NACIONAL.
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Detalle de la Empresa con Convenio

Registro Patronal: M&224309105
Registro Patronal Unico:
Nombre o Razon Social de la Empresa: COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD
Fecha de inicio del Convenio: 01/01/2001
Fecha de Término del Convenio:

Pago con Acreditamiento en Cuenta: MO

Datos del Representante Patronal

Nombre: Teléfono: Correo Electrinico:

Datos UMF Traritadora y de Contral

Delegacion: BAJA CALIFORMIA SUR

UMF Tramitadora y de Control que controla el Convenio: H. G, 5z./M. F. Mo, & S5an José del Cabo

Tipo de Convenio: LOCAL -
| Pagos emitidos a la Empresa con Convenio

14/04/2004 Chegque 120125 MA $18,982 32
12/05/2004 Cheque 120129 MA, $20,880,55
0%/0&/2004 Chegque 120134 EG $1,878,69
23/08/2004 Cheque 120139 EG $1,198,92
23/08/2004 Chegque 120140 MA $19,524.67
29/09/2004 Cheque 120141 EG $143.33

Regrezar

De la pantalla de Detalle de la Empresa con Convenio, en la seccién Pagos Emitidos a la
Empresa con Convenio, debemos poner atencién en el campo Fecha de Emisién y
observar la ultima fecha de emision de facturacion.

| Pagos emitidos a la Empresa con Convenio

14/04/2004 Chegque 120125 $18,982.32
12/05/2004 Cheque 120129 MA $20,880.55
09/06/2004 Chaqua 120134 EG $1,878.69
23/08/2004 Chequa 120139 EG $1,198.92
23/08/2004 Cheque 120140 MA $19,524.67
29/09/2004 Cheque 120141 EG $143.33

7.1 Baja del convenio

Ingresa a la ruta Registro> Empresas con Convenio> Modificacion de Empresas con
Convenio”?.
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Registo (TN

Emisidn de Pagos

Administracién

Salir

Se presenta la pantalla Modificacion de Empresa con Convenio:

Ingrese el Registro Patronal de la Fmpresa con Corvenio que desea modificar:

- Consultar I Limpiar I

El usuario debe registrar:

» Registro Patronal de la empresa a la cual se le requiere hacer la baja o
modificacién de datos y dar clic”® en Consultar

Seguidamente se despliega la pantalla Modificacion de Empresa con Convenio:

Se captura la Fecha de Término del Convenio, que invariablemente es a futuro
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MODIFICACION DE EMPRESA CON CONVENIO

Datos de la Empresa

Registro Patronal®: (01050686102 Registro Patronal Unico:

IR T SE"‘“""EE LABORATORIOS COLUMBIA S A C V
mpresa®:

Facha de Inicio del Convenio:|01/02/1954 Fecha de Término del Convenio: 01/07/2012

Facha Firma del Convenio:|01/02/1994

| Acreditamiento en Cuenta |

! Pago con Acreditamiento en Cuenta @ Cheque

| Datos del Representante Legal |

Nombre*: ||
| Datos del Representante Patronal |
Nombre Telefono Correo Electronico
* *

Datos UMF Tramitadora y de Control

UMF Tramitadora y de Control de

Convenio®: SUBDELEGACION 10 CHURUBUSCO w

Delegacién: SURESTE

Tipo de Convenio®: LocAL @ wNACIONAL ()

- [ R.egistrar ] [ Regresar ]

| Movimientos |

La informacion presentada por el Sistema de Subsidios y Ayudas es la siguiente:

e Datos de la empresa.

e Acreditamiento en Cuenta.

e Datos del Representante Legal.

e Datos del Representante Patronal.

e Datos UMF Tramitadora y de Control.
Para el caso especifico de la baja hay que capturar en el recuadro la Fecha de Término
del Convenio que invariablemente debe ser a futuro y en el 1er dia del mes independiente
de ser o no hébil, se da clic“® en el botén Registrar para concluir el proceso de baja.
El NSSA, emite la “FACTURA DE BAJA DE EMPRESA CON CONVENIO” (Figura 6) que

se muestra a continuacién, se imprime& y debe conservarse en el “Expediente de
convenio”.
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Figura 6. Factura de baja de empresa con convenio

IMETTTLTO BMEXICAMO DEL SECALIRD SOCTAL Fechi
“‘1 DIRECCICN DE FRESTACIONMES EOOROMICAS ¥ SOCLALES I0L01%
| COORDMACIOIN DE PRESTACIONES ECOROMICAS e
DEVISION DE SUBSIDIOS ¥ AYUDAS Figina

: FACTURA DE ALTA DE EMPRESA OON CONVENTDD )] 1 da

DELEGACION: 35 NOROESTE

La signiente Empreza con Convenio fue registrada en el siztema:

Registro Patronal: 01021088107
Eegistro Patronal Unico:
Razim Social: ADMINISTRACIONES INDUSTRIALES DE
Fecha de Alta: 01/12/2004
Fecha de Inicio del Convenio: 01/02/1534
Fecha de Termine del Convenio: 01/02/2018 @
Pazo con Acreditamiento en Cuenta: =1
Banco: #5BC
Cuenta: 021180040283015155
Clave PREI:
Delegacion: HOROESTE

UAIF Tramitadora v de Control responzable del sop supnsrssacton 1 MaconnEws DE
reembolzo del subsidie: Las sanIHAs

Tipo de Convenio: LOCAL

Correo(z) Electronice(z) para Envio de Facturas:

Datos del REepresentante Patronal de la Empreza

NI EBRE TELEFROND COREED ELECTROMNECT

NOTA: El formato de arriba se denomina “Factura de Alta de Empresa con Convenio”, sin embargo, tiene los
efectos de “Factura de Baja de Empresa con Convenio” , ya que en el campo denominado Fecha de Término
de Convenio, aparece la fecha de baja correspondiente.

8. Pago con cheque
Impresion de Cheques
Ingresa en el NSSA en la ruta: Emision de Pagos> Impresion de Cheques con el Nuevo

Formato
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| Menu

Administracion

Registro Pted esta en: Inido
Emisién de Pagos Autorizadén de Pagos 4

| e | D elegacion: || NOROESTE | Unidad: 952 - SUBDELEGACION 2 STA. MARIA LA RIBERA

Revocacién de Ordenes de Pago

| salir

Atencion Ventanilla

Reposidon de Pagos

Facturacién de Convenio 4

Impresion de Cheques

Impresion de Volantes

Administrtaddn de Cheques

Pago de Laudos M d Y

Reportes de Pagos M

Reimpresion de Volantes de Pago -

Rechazar Tramite de Incapaadades

Rechazar Tramite de Diferendas

Impresién de Cheques con el Nuevo
Formato

Endoso de Subsidios

Datos del Usuario:

Nombre Usuario:

Delegacion :

SubD elegacion :

UMF:

Si desea probar que el componeni
volantes y cheques se encuentra

haga dic aqui

Avisos:

‘\.)/

M ESTIMADO
USTED TIEMNE PENDIE

0 INCONSISTENCIAS
0 IMPROCEDENCIAS
CASOS PENDIENTES DE AUT(

(NOMINATIVOS)

» “~ 4

Se presentara la pantalla Cheques a Imprimir:

| CHEQUES A IMPRIMIR

IHSBC -I

BANCO

| Resultado de la Consulta

NSS Reg. Patronal Nombre Concepto Ramo Folio Cheque Importe Imprimir

| 01002000679 | 01014665101 UMILEVER MEXICAMA S DE RL DE CW PAGO MANUAL EMFERMEDAD SEMERAL 15000001 |$660.UD| |7

Marcar todos F

- Irnptirnir | Inicio

La pantalla muestra un listado de los “Cheques” que estdn pendientes por imprimir, (en este
ejemplo solo existe uno) la lista debera estar ordenada por folio de cheque.

Posteriormente debera colocar los formatos de cheques en la impresora (debiendo tener
especial cuidado que sea el mismo folio que el sehfalado en esta pantalla),

posteriormente Mareartedos 7 v después pulsar el botén Imprimir.

Se imprimiran todos los cheques de la lista, a continuacion se habilita la seleccion individual
de cada “Cheque”, por si existiera algun problema con la impresion, tener la opcion de
reimprimirlos y el sistema le asignara un nuevo folio de cheque.

El sistema tiene un control automatizado de folios de “Cheques”, de tal manera que se lleva
un contador interno a fin de que no se dupliquen los folios y llevar el control de inventario
de cheques.
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ANEXO 18

Oficio de respuesta para reclamaciones
3A10-010-018
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ANEXO 18
Oficio de respuesta para reclamaciones
Fecha: (1)
Oficio No. (2)
Delegacion: (3)

UMF o Subdelegacién

Nombre del Patrén o Representante Legal de la Empresa

()

Conforme a la revisibn que se realizd6 al reclamo de la empresa
(6) con numero de registro patronal
(7) , Se determina para el:
Tipo de solicitud Ramo | Folio de pago Periodo Estatus

facturacion(11)

(8) (10)

(12)

Sin otro particular,
Atentamente;
(13)

Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales
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Oficio de respuesta para reclamaciones

ANEXO 18

Nombre:

Oficio de respuesta para reclamaciones.

Objetivo:

Asegurar y homologar la respuesta del Instituto para
pago de reclamaciones a los convenios.

Elaborado por:

UMF Tramitadora y de Control.

NuUmero de tantos:

Dos tantos.

Un tanto. Expediente de la Unidad que realiza la
respuesta a la empresa.

Distribucién: Un tanto. Para la empresa.
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1. |Fecha: Dia, mes y ano que da inicio el tramite.
2. | Oficio No: Numero de correspondencia asignado.
3. |Delegacion: Nombre de la Delegacion.
4. |UMF o Clave identificadora de la Subdelegacion.

Subdelegacion:

Nombre y numero de la UMF Tramitadora y de Control.

5. |Nombre del Patron o El nombre del interesado que solicita la reclamacion.
Representante Legal de
la Empresa
6. |Empresa Nombre de la empresa.
7. | Registro patronal Numero de identificacién asignado por Afiliacion Vigencia.
8. |Tipo de solicitud El tipo de reclamo de la empresa.
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Oficio de respuesta para reclamaciones
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO 18

No. |DATO ANOTAR

9. |Ramo Ingresa si es EG, RT o MAT.
(EG: Enfermedad General; RT: Riesgo de Trabajo o;
MAT: Maternidad).

10. | Folio de pago El folio del “CITT” (Anexo 2) en reclamo.

11. | Periodo de facturacion | El periodo de pago en que facturo o facturara el reclamo,
en caso de no ser procedente, se escribe no aplica.

12. |Estatus Ingresa descripcion marca de pago, conforme la “Factura
de empresas con convenio”, que se encuentra en la
“Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007
(Anexo 17).

13. | Atentamente: Nombre y firma del Jefe de Servicios de Salud en el

Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales.
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ANEXO 19

Oficio de notificacion de baja o modificacion de convenio
3A10-010-019
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ANEXO 19
Oficio de notificacion de baja o modificacion de convenio

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo
Coordinacién de Prestaciones Econémicas

Delegacion (1)
UMF Tramitadora y de Control o Subdelegacion (2)
a de (3) del

Estimado C. 4) me permito informar
sobre (5) del Convenio de Pago Indirecto vy
Reembolso de Subsidios de la empresa (6)

(6) con
registro(s) patronal(es): (7)

(7)

me permito informar a wusted que lo anterior surtira efectos a partir del

(8)

Sin otro particular.

Atentamente,

(9)
Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales
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ANEXO 19

Oficio de notificacion de baja o modificacion de convenio

Nombre:

Objetivo:

Elaborado por:

NuUmero de tantos:

Distribucién:

Oficio de notificacion de baja o modificacién de
convenio.

Asegurar y homologar la respuesta del Instituto
para pago de bajas o modificaciones de
convenios.

UMF Tramitadora y de Control.

Dos tantos.

Un tanto. Expediente de la Unidad que realiza la
respuesta a la empresa.

Un tanto. Para la empresa.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

ANOTAR

Delegacion:

Nombre y numero de la Delegacién donde se
elabora el oficio.

UMF
Subdelegacion:

Clave identificadora de la Subdelegacion.
Nombre y numero de la UMF Tramitadora y de
Control.

3. a de Lugar, dia, mes y ano en que se expidié la baja

del o modificacién del convenio.

4. |C. Nombre del Patrén o Representante legal de la
empresa.

5. | Tipo de tramite solicitado Baja o Modificacién de Convenio o Registros
Patronales (especificar la modificacion
solicitada).

6. |Empresa Nombre de la empresa.

7. |Registro(s) patronal(es): Listado de los registros patronales.
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ANEXO 19
Oficio de notificacion de baja o modificacion de convenio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

8. |Con fecha: Fecha de inicio de baja o modificaciéon del
convenio.

9. | Atentamente: Matricula, nombre, firma y sello oficial, del Titular
de la Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales
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ANEXO 20

Situaciones especiales para el tramite con convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios
3A10-013-022
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ANEXO 20
Situaciones especiales para el tramite con convenio
de pago indirecto y reembolso de subsidios

Cambio de nombre o Razén Social y/o de domicilio del Patron, dentro de la
circunscripcion de la UMF Tramitadora y de Control donde se celebroé el convenio.

El Patron o Representante legal de la empresa solicita a la UMF Tramitadora y de
Control, donde se celebr6 el convenio, el cambio de nombre o razéon social o domicilio, lo
anterior sin necesidad de realizar un nuevo convenio.

Se presenta en la ventanilla de la UMF Tramitadora y de Control, con “Escrito libre” en
original y copia, “identificacion oficial con fotografia” en original y copia; “Testimonio
notarial” (poder notarial) vigente en original y copia, algin “documento emitido por el
Departamento de Vigencia Delegacional” que avale el cambio de los datos, y dé soporte
a la modificacién que realizara el Departamento de Supervision de Prestaciones
Econdmicas.

El “Escrito libre” debe contener ademas de lo solicitado por el Patron o Representante
legal de la empresa, lo siguiente: Delegacion que controla el registro patronal por el que
solicita la modificaciébn, nombre o Razén Social de la empresa, nombre del
Representante legal de la empresa, sea por convenio nacional o local, asi como
personal acreditado por la empresa para realizar aclaraciones (Representante patronal);
de las personas descritas, ademas anotar: domicilio, teléfono, y correo electronico. Este
“Escrito libre” debera ser suscrito por el Patrdon o su Representante legal, en original y
copia para “Expediente de convenio”.

Antes de proceder al cambio solicitado, debe verificarse que el “Testimonio notarial que
ostenta el Representante legal” y su “identificacion oficial con fotografia”, se encuentren
vigentes.

Se accede al NSSA con su clave de usuario y contrasefia y realiza las actividades
indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y verifica que el Convenio sea controlado en la propia Unidad.

En caso de que el Convenio pertenezca a otra UMF Tramitadora y de Control, orienta al

Patron o Representante legal de la empresa, para que acuda a esta a solicitar su
cambio.

Clave: 3A10-013-022
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Si es un Convenio perteneciente a la UMF Tramitadora y de Control, anota en el original
y copia del “Escrito libre”: fecha, nombre y matricula del funcionario quien recibe;
devuelve al Patrén o Representante legal de la empresa: “identificacién oficial con
fotografia” en original; “Testimonio notarial” en original; y copia del “Escrito libre”.

Informa al Patrén o Representante legal de la empresa, que la modificacién causara
efectos treinta dias naturales posteriores a la recepcidn de la solicitud respectiva y lo cita
en 45 dias naturales para recibir el “Oficio de notificacion de baja o modificacion de
convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19); también le comunica que el pago del
rembolso no tendra afectacion alguna.

Conforma un expediente con la documentacién entregada por el Patrén o Representante
legal de la empresa, asi como un “Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en
original para su entrega al Departamento de Supervisidn de Prestaciones Econémicas.
Recaba acuse de recibido en el “Oficio de envio”, para su archivo en el “Expediente de
convenio” de la empresa.

El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas, acusa de recibo en el
“Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16), de la UMF Tramitadora y de Control,
accede al NSSA con su clave de usuario y contrasena; realiza las actividades indicadas
en el numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-
007 (Anexo 17) e ingresa el registro patronal a modificar.

El Departamento de Supervisibn de Prestaciones Econdmicas, notifica a la UMF
Tramitadora y de Control la modificacion realizada; por su parte la UMF Tramitadora y de
Control, se comunica con el Patrédn o Representante legal de la empresa e informa a
éste, de la afectacion al convenio.

La UMF Tramitadora y de Control elabora “Oficio de notificacién de baja o modificacién
de convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19), en dos tantos, a espera del Patron o
Representante legal de la empresa.

Recibe al Patron o Representante legal de la empresa, y escribe en los dos tantos del
“Oficio de notificacién de baja o modificacién de convenio” clave 3A10-010-019 (Anexo
19), fecha, nombre y matricula del funcionario quien entrega, asimismo recaba fecha,
nombre y firma del Patron o Representante legal de la empresa, como acuse de recibo
en uno de los tantos.

Entrega al Patron o Representante legal de la empresa el “Oficio de notificacién de baja
o modificacién de convenio” clave 3A10-010-019 (Anexo 19) y conserva el tanto con

acuse en el “Expediente de convenio”.
Clave: 3A10-013-022
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Alta o modificacion de Banco y cuenta CLABE (Clave Bancaria Estandarizada) del
Patron (de la cuenta bancaria registrada para recibir los depdsitos
correspondientes a los reembolsos de subsidios por convenio).

El Personal de Prestaciones Econémicas en las Unidades Tramitadoras y de
Control o Subdelegaciones del Distrito Federal y Estado de México Oriente donde
se celebro el convenio (UMF Tramitadora y de Control)

Recibe al Patrdn o Representante legal de la empresa, quien solicita en la UMF
Tramitadora y de Control, donde se celebré el convenio, el alta o modificacion de Banco
y cuenta CLABE de la cuenta bancaria para recibir los depdsitos correspondientes a los
pagos de subsidios de trabajadores con convenio; lo anterior sin necesidad de realizar
un nuevo convenio.

Informa al Patron o Representante legal de la empresa, que deberd presentar la
siguiente documentacion:

e “Solicitud de acreditamiento en cuenta” (Notificacion de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucion bancaria) clave 3A10-009-146 (Anexo 10), en
original y copia;

e Registro Federal de Contribuyentes de la empresa, en copia;

e ‘“Identificacion oficial con fotografia” vigente del Representante legal, en original y
copia;

e “Testimonio notarial” (poder notarial) que acredite la personalidad del
Representante legal, vigente, en original y copia;

e Estado de cuenta bancaria con antigliedad no superior a tres meses, con la
CLABE que desea registrar en lugar de la que se tenia previamente.

La “Solicitud de acreditamiento en cuenta” (Notificacibn de numero de cuenta de
cheques, CLABE e institucion bancaria) clave 3A10-009-146 (Anexo 10), debera
contener los siguientes datos:

e Delegacién que controla el registro patronal por el que solicita el cambio de
CLABE;

e Tipo de convenio, ya sea nacional o local; en original y copia para “Expediente de
convenio”.

Clave: 3A10-013-022
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Recibe del Patron o Representante legal de la empresa, la documentacién solicitada,
revisa que sea correcta y verifica que el Testimonio notarial que ostenta el
Representante legal y su Identificacidn oficial con fotografia, se encuentren vigentes. En
caso de presentar inconsistencias y orienta al Patron o Representante legal de la
empresa, a fin de subsanar la problematica detectada.

Si la documentacién probatoria es correcta, accede al NSSA con su clave de usuario y
contrasena y realiza las actividades indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para el
registro de Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y verifica que el
Convenio sea controlado en la propia Unidad.

En caso de que el Convenio pertenezca a otra UMF Tramitadora y de Control, orienta al
Patron o Representante legal de la empresa, para que acuda a ésta a solicitar su
cambio.

Si es un Convenio perteneciente a esa UMF Tramitadora y de Control, anota en el
original y copia de la “Solicitud de acreditamiento en cuenta” (Notificacion de numero de
cuenta de cheques, CLABE e institucion bancaria) clave 3A10-009-146 (Anexo 10)
fecha, nombre y matricula del funcionario quien recibe; devuelve al Patrén o
Representante legal de la empresa: “identificacién oficial con fotografia” en original;
“Testimonio notarial” en original; y copia con acuse de recibo de la Solicitud de
acreditamiento en cuenta” (Notificacibn de numero de cuenta de cheques, CLABE e
institucién bancaria) clave 3A10-009-146 (Anexo 10).

Informa al Patrébn o Representante legal de la empresa, que la modificacién causara
efectos treinta dias naturales posteriores a la recepcion de la solicitud respectiva y lo cita
en 15 dias naturales para recibir “Oficio de notificacion de baja o modificacion de
convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19).

Conforma un expediente con la documentacién entregada por el Patrén o Representante
legal de la empresa, y elabora “Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en
original y copia.. Remite expediente junto con el “Oficio de envio” al Departamento de
Supervision de Prestaciones Econémicas y recaba acuse de recibido en el “Oficio de
envio”, para su archivo en el “Expediente de convenio” correspondiente.

El Personal de Prestaciones Economicas en Departamento de Supervision de
Prestaciones Econémicas

El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas, acusa de recibo en el
“Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (Anexo 16), de la UMF Tramitadora y de Control,
escanea, obtiene copia y archiva el expediente recibido.

Clave: 3A10-013-022
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Notifica al Titular de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdémicas y Sociales de su Delegacién, respecto de la solicitud del Patrén o
Representante legal de la empresa para modificar datos referentes a Banco y CLABE de
la cuenta bancaria, a fin de realizar un cotejo y validacion de la documental.

En caso de no procedencia, (por inconsistencias en la documentacion presentada se
notificara a la UMF Tramitadora y de Control para su notificacién al Patron o
Representante legal de la empresa).

El Personal de Prestaciones Economicas en Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales

Verifica con el representante legal de la empresa la procedencia de la solicitud de
modificacién, dejando constancia en el expediente.

Una vez cotejada y validada la informacion, elabora Oficio dirigido a la Coordinacion de
Prestaciones Econdmicas, con atencién para la Divisién de Subsidios y Ayudas, en el
que manifieste bajo protesta de decir verdad que la informacién fue corroborada y
solicite se ejecuten en el NSSA las modificaciones de datos referentes a Banco y CLABE
de la cuenta bancaria para recibir los depoésitos correspondientes a los pagos de
subsidios de trabajadores con convenio conforme lo requerido por el Patron o
Representante legal de la empresa

Envia el Oficio y su documental a la Coordinacion de Prestaciones Econdémicas. Se
podra enviar esta informacién a la Divisién de Subsidios y Ayudas de manera econémica
por correo electronico para su atencidén oportuna.

El Personal de la Division de Subsidios y Ayudas en la Coordinaciéon de
Prestaciones Economicas

Recibe y acusa de recibido Oficio correo y/o electrénico por parte de la Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y Sociales.

Revisa documentacion y en caso de ser procedente el cambio, realiza las modificaciones
solicitadas en el NSSA.

Notifica a la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econémicas y
Sociales, asi como al Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas la
modificacién realizada en el NSSA.

El Personal de Prestaciones Econdmicas en Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdémicas y Sociales

Clave: 3A10-013-022
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Recibe respuesta de la Divisibn de Subsidios y Ayudas sobre las modificaciones de
datos referentes a Banco y CLABE de la cuenta bancaria junto con la fecha de
aplicacion del cambio.

Elabora Oficio de notificacion dirigido al Patrén o Representante legal de la empresa
respecto de la aplicacion de las modificaciones de datos referentes a Banco y CLABE de
la cuenta bancaria junto con la fecha de cambio.

Envia Oficio a la UMF Tramitadora y de Control para su entrega al Patréon o
Representante legal de la empresa.

El Personal de Prestaciones Econémicas en las Unidades Tramitadoras y de
Control o Subdelegaciones del Distrito Federal y Estado de México Oriente donde
se celebrod el convenio UMF Tramitadora y de Control.

Recibe al Patron o Representante legal de la empresa para entrega del Oficio de
notificacién, con acuse de recibo con nombre y matricula del funcionario quien entrega,
nombre y firma del Patron o Representante legal de la empresa y fecha de recepcion.

Conserva y archiva la copia con acuse de recibo en el Expediente de convenio
correspondiente.

Cambio de domicilio del Patréon a otra UMF Tramitadora y de Control, en la misma
delegacion.

El Personal de la UMF Tramitadora y de Control de origen

El Patron o Representante legal de la empresa, solicita a la UMF Tramitadora y de
Control, donde se celebré el convenio, se continte la aplicacién del mismo, en otra UMF
Tramitadora y de Control de la misma delegacién; lo anterior no implica realizar un
nuevo convenio.

Presenta en la ventanilla de la UMF Tramitadora y de Control, “Escrito libre” en original y
copia, “Identificacion oficial con fotografia” en original y copia; “Testimonio notarial”
(poder notarial) vigente en original y copia.

El “Escrito libre” debe contener ademas de lo solicitado al Patron o Representante legal
de la empresa, lo siguiente: Delegacion que controla el registro patronal por el que
solicita la modificacién, Razén Social de la empresa, nombre del Representante legal de
la empresa, sea por convenio nacional o local, asi como personal acreditado por la
empresa para realizar aclaraciones (Representante patronal); de las personas descritas,
ademas anotar: domicilio, teléfono, y correo electronico. Este escrito debera ser suscrito
por el Patrbn o su Representante legal, en original y copia para “Expediente de

convenio . Clave: 3A10-013-022
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Antes de proceder al cambio solicitado, debe verificarse el “Testimonio notarial” que
ostenta el Representante legal y su “Identificacion oficial con fotografia, se encuentren
vigentes.

Se accede al NSSA con su clave de usuario y contrasefia y realiza las actividades
indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y verifica que el convenio sea controlado en la propia Unidad.

Después realiza las actividades indicadas en el numeral 7.1 de la “Guia técnica para el
registro de Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de
herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17) y comprueba que
la UMF solicitada por el Patrédn o Representante legal de la empresa, es una UMF
Tramitadora y de Control, ya que solamente estas son capaces de llevar Convenios; en
caso de desconocerse esta informacion, debera comunicarse por la via més agil con el
Departamento de Supervisibn de Prestaciones Econbémicas, (ya que esto
invariablemente debe comunicarse al Patrén o Representante legal de la empresa, en la
primera visita).

En caso de que el Convenio pertenezca a otra UMF Tramitadora y de Control, se orienta
al Patron o Representante legal de la empresa para que acuda a ésta a solicitar su
cambio.

Si es un Convenio perteneciente a la UMF Tramitadora y de Control y la UMF solicitada
es una UMF Tramitadora y de Control, escribe en el original y copia del “Escrito libre”:
fecha, nombre y matricula del funcionario quien recibe, entrega “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6), para su llenado, entrega en la nueva
UMF y devuelve al Patrén o Representante legal de la empresa: “ldentificacion oficial
con fotografia” en original; “Testimonio notarial” en original y copia del “Escrito libre”.

Informa al Patron o Representante legal de la empresa, de la fecha de corte en el pago
por concepto de reembolso de subsidios en la actual UMF Tramitadora y de Control, que
sera de la fecha de recepcion de la solicitud mas 30 dias, tiempo en el que deberan de
resolver todos los casos de: cambios de clinica, incidencias, inconsistencias, cobros
indebidos pendientes o alguna otra problematica; conforme a lo indicado en el
“Procedimiento para la recepcién, tramite de los certificados de incapacidad y emision de
pago de subsidios”, clave 3300-003-001.

Indica al Patron o Representante legal de la empresa que como fecha de inicio de
tramites en la nueva UMF Tramitadora y de Control, el siguiente periodo de facturacion
de convenios sera conforme al calendario de facturacién de convenio, el cual se
encuentra en el numeral 5.1 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago

Clave: 3A10-013-022
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Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y lo cita en 45 dias naturales para recibir el “Oficio de
notificacién de baja o modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19), en la
nueva UMF Tramitadora y de Control que administrara el convenio.

Conforma un expediente con la documentacién entregada por el Patrén o Representante
legal de la empresa, asi como un “Oficio de envio” clave 3A10-010-017 (anexo 16) en
original, para su entrega al Departamento de Supervisién de Prestaciones Econdémicas.
Recaba acuse de recibido para su archivo en el “Expediente de convenio” de la
empresa.

El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdémicas, acusa de recibo en el
“Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) de la UMF Tramitadora y de Control,
accede al NSSA con su clave de usuario y contrasefa. Realiza las actividades indicadas
en el numeral 7.1 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y
Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-
007 (Anexo 17), ingresa el registro patronal a modificar.

Comunica del cambio y de las fechas de corte e inicio de los tramites mencionados a la
UMF Tramitadora y de Control que recibi6 el tramite y a la UMF Tramitadora y de Control
asignada, para efectos de actualizar la informacion en el NSSA y de esta forma canalizar
los “CITT” (Anexo 2) a la nueva UMF Tramitadora y de Control asignada, sustentando la
peticion del cambio con el “Expediente de convenio” enviado por la UMF Tramitadora y
de Control.

Obtiene copia simple del “Expediente del convenio” y de las “Facturas de pago” de los
ultimos cuatro pagos por concepto de reembolso antes de la fecha de corte y elabora
“Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en original y copia para la UMF
Tramitadora y de Control de destino.

Remite “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) en original y copia junto con el
original del “Expediente del convenio” y la copia de las “Facturas de pago” a la UMF
Tramitadora y de Control de destino, y recaba acuse de recibo en la copia del “Oficio de
envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16).

Conserva copia del “Oficio de envio”, clave 3A10-010-017 (Anexo 16) con acuse de
recibo, junto con la copia de las “Facturas de pago”, en el “Expediente de convenio”.

El Personal de la UMF Tramitadora y de Control de destino:

Recibe del Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas relacién de envio
en original y copia, original del expediente y copia de las facturas de pago a la UMF
Tramitadora y de Control de destino, y acusa de recibo en la copia del “Oficio de envio”
clave 3A10-010-017 (Anexo 16). Clave: 3A10-013-022
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Elabora “Oficio de notificacién de baja o modificacién de convenio”, clave 3A10-010-019
(Anexo 19), en dos tantos en espera del Patron o Representante legal de la empresa.

Recibe del Patron o Representante legal de la empresa, la “Carta de acreditamiento”,
clave 3A10-009-143 (Anexo 6) en original y copia. Escribe en los dos tantos del “Oficio
de notificacion de baja o modificacion de convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19) y en
el original y copia de la “Carta de Acreditamiento” clave 3A10-009-143 (Anexo 6), fecha,
nombre y matricula del funcionario quien entrega, asimismo recaba fecha, nombre y
firma del Patron o Representante legal de la empresa, como acuse de recibo.

Entrega al Patrén o Representante legal de la empresa el original del “Oficio de
notificacién de baja o modificacion de convenio”, clave 3A10-010-019 (Anexo 19).

Conforma “Expediente de convenio” de la empresa con la documental entregada por el
Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas y la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6).

Adicion o exclusion de registro patronal de los convenios celebrados de caracter
nacional o local.

El Patron comunica mediante “Escrito libre” a la UMF Tramitadora y de Control, en
donde celebré el convenio, de la adicion o exclusién de algun registro patronal, sin
necesidad de celebrar un nuevo convenio (mientras subsista al menos un registro
patronal, de los presentados para la “Solicitud de celebracion de convenio de pago
indirecto y reembolso de subsidios”, clave 3A10-009-145 (Anexo 9) (inicial).

El “Escrito libre” debe contener ademas de lo solicitado por el Patron o Representante
legal de la empresa, lo siguiente: Delegacion que controla el registro patronal por el que
solicita la modificacion, nombre o Razdén Social de la empresa, nombre del
Representante legal de la empresa, sea por convenio nacional o local, asi como
personal acreditado por la empresa para realizar aclaraciones (Representante patronal);
de las personas descritas, ademas anotar: domicilio, teléfono, y correo electronico. Este
escrito debera ser suscrito por el Patrén o su Representante legal, en original para
“Expediente de convenio”.

Antes de proceder al cambio solicitado, debe verificarse el “Testimonio notarial” que
ostenta el representante legal, y que su “ldentificacion oficial con fotografia®, se
encuentren vigentes.

Se accede al NSSA con su clave de usuario y contrasefia y realiza las actividades
indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y verifica que el convenio sea controlado en la propia Unidad.

Clave: 3A10-013-022

Pagina 295 de 301 Clave: 3A10-003-056




[
-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de que el Convenio pertenezca a otra UMF Tramitadora y de Control, se orienta
al Patron o Representante legal de la empresa, para que acuda a esta a solicitar su
adicion o baja de registro patronal.

Si es un convenio perteneciente a la UMF Tramitadora y de Control, escribe en el
original y copia del “Escrito libre”: fecha, nombre y matricula del funcionario quien recibe.
Devuelve al Patron o Representante legal de la empresa: “Identificacion oficial con
fotografia” en original; “Testimonio notarial” en original; y copia del “Escrito libre”.

Ingresa al NSSA y realiza lo descrito en el punto 3 de la Guia técnica para el registro de
Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas
a Convenios clave3A10-006-007

Para las bajas de registros patronales se realizara lo indicado en la Modalidad 3.1 Baja
de Convenio a solicitud de la empresa, o bien 3.2 Baja de convenio por requerimientos
institucionales, segun sea el caso que aplique, lo anterior ya sea para convenio nacional
o convenio local.

Cambio de domicilio a otra Delegacion

En los casos en que el Patrédn cambie el domicilio a otra Delegacion, se debera de
cancelar el convenio y celebrar uno nuevo con los registros patronales que le asigne el
Servicio de Afiliacion Vigencia de la Delegacion en la que opere el Patron.

Sera responsabilidad de la UMF Tramitadora y de Control, de la Delegacién de origen,
cubrir el pago de incapacidades por periodos completos, que se reciban durante la
vigencia del convenio suscrito en esa entidad y el trdmite de diferencias que
corresponda a los mismos.

Seréa responsabilidad de la UMF Tramitadora y de Control de la Delegacion donde se
firma el nuevo convenio, efectuar el tramite y pago de las incapacidades que se expidan
a partir de la fecha en que inicia el control del convenio en dicha Unidad.

Para la baja del convenio, se debe realizar lo indicado en la Modalidad 3.1. Baja de
Convenio a solicitud de la empresa y para la celebracién del convenio debe seguirse lo
pertinente en la Etapa 1. Celebracién de convenio de pago indirecto y reembolso de
subsidios.

Cambio de Convenio local a nacional

El Patron o Representante legal de la empresa solicita a la UMF Tramitadora y de
Control, donde se celebr6 el convenio, el cambio de convenio de local a nacional en la
UMF Tramitadora y de Control que controla el convenio, lo anterior sin necesidad de
realizar un nuevo convenio. Clave: 3A10-013-022
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Se presenta en la ventanilla de la UMF Tramitadora y de Control, con “Escrito libre” en
original y copia, “ldentificacion oficial con fotografia” en original y copia; “Testimonio
notarial” (poder notarial) vigente en original y copia, algun “Documento emitido por el
Departamento de Vigencia Delegacional” que avale el cambio de los datos, y dé soporte
a la modificacibn que realizara el Departamento de Supervisibn de Prestaciones
Econdmicas.

El “Escrito libre” debe contener ademas de lo solicitado por el Patron o Representante
legal de la empresa, lo siguiente: Delegacion que controla el registro patronal por el que
solicita la modificacibn, nombre o Razén Social de la empresa, nombre del
Representante legal de la empresa, sea por convenio nacional o local, asi como
personal acreditado por la empresa para realizar aclaraciones (Representante patronal);
de las personas descritas, ademas anotar: domicilio, teléfono, y correo electronico. Este
“Escrito libre” debera ser suscrito por el Patron o su Representante legal, en original y
copia para “Expediente de convenio”.

Antes de proceder al cambio solicitado, debe verificarse el “Testimonio notarial” que
ostenta el Representante legal, y que su “ldentificacion oficial con fotografia”, se
encuentren vigente.

Se accede al NSSA con su clave de usuario y contrasefia y realiza las actividades
indicadas en el numeral 7 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17) y verifica que el convenio sea controlado en la propia Unidad.

En caso de que el “Convenio” pertenezca a otra UMF Tramitadora y de Control, se
orienta al Patrén o Representante legal de la empresa, para que acuda a esta a solicitar
su cambio.

Si es un convenio perteneciente a la UMF Tramitadora y de Control, escribe en el
original y copia del “Escrito libre”: fecha, nombre y matricula del funcionario quien recibe.

Devuelve al Patron o Representante legal de la empresa: “Identificacion oficial con
fotografia” en original; “Testimonio notarial” en original; y copia del “Escrito libre”, que
conserva en el “Expediente de convenio”.

Realiza las actividades descritas en la Fase 2: Registros patronales a controlar en otras
Delegaciones.

Clave: 3A10-013-022
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Aviso en caso de huelga

Los Servicios de Afiliacidn Vigencia Delegacionales, comunicardn mediante “Oficio” al
Departamento de Supervisién de Prestaciones Econémicas, los casos de los Patrones
que se encuentren en huelga, una vez que ésta ha sido declarada como legal por la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social o por las Juntas Federales o Locales de
Conciliacion y Arbitraje, para que éste a su vez informe a sus niveles dependientes que
el pago de los subsidios correspondientes a los trabajadores incapacitados de éstas, sea
a cargo del propio Instituto en forma nominativa.

El Departamento de Supervision de Prestaciones Econdmicas realiza las actividades
correspondientes en la Modalidad 2.3 del presente Procedimiento: Pago de subsidios a
trabajadores que causaron baja de empresas con convenio de reembolso de subsidios.

Convenio con menos trabajadores a los estipulados a la fecha de la celebracion

e Los convenios que en su origen se celebraron cumpliendo los requisitos establecidos
y que a través del tiempo la plantilla de trabajadores sea menor a la estipulada en
ese momento, continuaran vigentes hasta que una de las partes lo dé por concluido

e Se podran celebrar convenios con menos de 50 trabajadores de considerarlo la
Delegacion y siempre y cuando cumpla con los demas requisitos estipulados en el
presente procedimiento.

Pago con cheque

Para aquellas empresas que por alguna contingencia se requiera realizar el pago a la
empresa en convenio, se expedira “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5) y con el
conocimiento y autorizacién de la Division de Subsidios y Ayudas, se procede a realizar
este tipo de pago.

De resultar ser la primera vez que una empresa cobraria su rembolso mediante
“Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5), y con la finalidad de evitar reclamos por parte
de la empresa en convenio deberan de informarle al representante de la empresa, que el
periodo de tiempo de cobro es de 30 dias naturales para depositarlos o cobrarlos, ya
que si no se hace efectivo el cobro dentro de este periodo el banco indicara al
beneficiario que el pago esta cancelado por término administrativo, a lo que el
representante acreditado por la empresa, debera acudir nuevamente a la UMF

Tramitadora y de Control que emitié el cheque para solicitar su reposicion, misma que
debera efectuar de inmediato.

Clave: 3A10-013-022
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Para la expedicion del “Cheque” clave 3A10-009-142 (Anexo 5) se realizan las
actividades del numeral 8 de la “Guia técnica para el registro de Convenios de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas relativas a Convenios”, clave
3A10-006-007 (Anexo 17).

En caso de resultar “CITT” (Anexo 2) sin relacionar en el NSSA, se procede a su captura
y validacion, conforme lo indicado en el numeral 6.1 de la “Guia técnica para el registro
de Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso de herramientas
relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17).

Para la generacion de facturas se realiza lo indicado en el numeral 5.4 de la “Guia
técnica para el registro de Convenios de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios y uso
de herramientas relativas a Convenios”, clave 3A10-006-007 (Anexo 17).

Posteriormente se guardan los “CITT” (Anexo 2) en el archivo de tramitados por nimero
de seguridad social y el “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5) en caja de seguridad,
en espera del Representante patronal junto con las “Facturas” generadas.

A la llegada del representante autorizado por la empresa para la entrega del “Cheque”,
clave 3A10-009-142 (Anexo 5), se identifica a este mediante la “Carta de
acreditamiento”, clave 3A10-009-143 (Anexo 6), se localiza y extrae las “facturas de
empresas en convenio” asi como, el “Cheque”.

Recaba firma de autorizacién del responsable del Servicio en el “Cheque”, clave 3A10-
009-142 (Anexo 5) conforme a los funcionarios autorizados para firmar “cheques y
volante de pago”, que se encuentran descritos en la Politica 5.1.15 del presente
Procedimiento.

Entrega al representante autorizado, un tanto de las “Facturas de empresas con
convenio” que describen en su caso, cobros en demasia y/o aplicacién de pension
alimenticia, y el “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5), obteniendo acuse de recibo
en el tanto restante, y conservando en el Archivo de patrones con convenio.

Inmediatamente después del periodo de contingencia que derivd en el pago mediante
emision de “Cheque”, clave 3A10-009-142 (Anexo 5), se debera regresar al esquema de
acreditamiento en cuenta de la empresa.

El Patrén se niega a pagar o paga incompleto el subsidio al asegurado

El Asegurado se presenta a su UMF de adscripcion y hace del conocimiento al Personal
de Prestaciones Econdmicas, que en la empresa en la que laboraba y de la cual causo
baja, se niega a pagar el importe del subsidio generado por la expediciéon de “CITT”
(Anexo 2). Para esto debe ostentar su(s) “copia(s) asegurado” de la(s) incapacidad(es) e
“Identificacion oficial con fotografia” vigente.

Clave: 3A10-013-022
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Personal de prestaciones Econdmicas verifica folio de la(s) incapacidad(es) en el NSSA
y de encontrarse como ya pagada(s) en el sistema, informa al asegurado que por parte
del Instituto ya se realiz6 el rembolso respectivo de la incapacidad presentada a la
empresa, por lo que se realizara una investigacién a fin de aclarar la problematica.

Cita al asegurado en un periodo no mayor de 15 dias naturales. En el caso de que en la
Unidad donde se presento la queja no se controle ese convenio, se comunica por la via
mas agil con la UMF Tramitadora y de Control que administre el convenio, a fin de que
ésta solicite por la via mas rapida y por “Oficio” a la empresa, el comprobante de pago
de la incapacidad en reclamo.

De no poder acreditar el Patron el pago correspondiente, genera un cobro indebido por
la cantidad dictada en la incapacidad(es) a la empresa y solicita mediante MST, al
Departamento de Supervisibn de Prestaciones Econdmicas, la emision pago de
diferencias por ajuste de subsidio a favor del asegurado, conforme a lo descrito en el
Anexo 23 del “Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados de
incapacidad y emision de pago de subsidios”, clave 3300-003-001.

En caso de que el Patron compruebe el pago, informa al asegurado en su presencia de
la resolucion por parte del Instituto.

El asegurado se presenta a su UMF de adscripcion y hace del conocimiento del
Personal de Prestaciones Econdmicas, que la empresa en la que labora se niega a
pagar el importe del subsidio generado por la expedicion de incapacidad(es) o lo hace
de manera parcial. Para esto debe ostentar su(s) “copia(s) asegurado” de la(s)
incapacidad(es) o copia simple e “identificacidn oficial con fotografia” vigente.

Personal del Servicio de Prestaciones Econdmicas, verifica folio de la(s) incapacidad(es)
en el NSSA y de encontrarse como ya pagada(s) en el sistema, informa al asegurado
que por parte del Instituto ya se realizd6 el rembolso respectivo de la incapacidad
presentada a la empresa, por lo que se realizara una investigacion a fin de aclarar la
problematica.

Cita al asegurado en un periodo no mayor de 15 dias naturales. En el caso de que en la
Unidad donde se presento la queja no se controle ese convenio, se comunica por la via
mas agil con la UMF Tramitadora y de Control que administre el convenio, a fin de que
esta solicite por la via mas rapida y por “oficio” a la empresa el comprobante de pago de
la incapacidad en reclamo.

De no poder acreditar el Patron el pago correspondiente, genera un cobro indebido por
la cantidad dictada en la incapacidad(es) a la empresa y solicita mediante MST al
Departamento de Supervision de Prestaciones Econémicas de su entidad, la emisién
pago de diferencias por ajuste de subsidio a favor del asegurado, conforme a lo descrito

Clave: 3A10-013-022
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en el Anexo 23 del “Procedimiento para la recepcion, tramite de los certificados de
incapacidad y emisién de pago de subsidios”, clave 3300-003-001.

En caso de que el Patron compruebe el pago, informa al asegurado de la resolucién por
parte del Instituto.

Cambio de Razén Social y registro patronal

En estos casos se debe de dar baja el convenio, y suscribir uno nuevo, (ya que las
condiciones que dieron origen al mencionado convenio, son totalmente distintas).

Clave: 3A10-013-022
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