ACUERDO DE LA LSS

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.291117/308.P.DPES
Y SUS ANEXOS DICTADO POR EL H. CONSE-
JO TECNICO EN LA SESION ORDINARIA CE-
LEBRADA EL DIA 29 DE NOVIEMBRE DE 2017,
RELATIVO A LA APROBACION DE LOS DATOS
Y DOCUMENTOS ESPECIFICOS QUE SE DEBEN
PROPORCIONAR O ADJUNTAR PARA EFEC-
TUAR DIVERSOS TRAMITES EN MATERIA DE
PRESTACIONES EN DINERO, ASI COMO LOS
PLAZOS MAXIMOS DE RESOLUCION DE ESTOS
Y LA VIGENCIA DE LA RESOLUCION DE LOS
MISMOS

Publicado en el D.O.F. del 28 de marzo de 2018

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

El H. Consejo Técnico, en la sesioén ordinaria celebrada el dia
29 de noviembre del presente afo, dicté el Acuerdo ACDO.AS2.
HCT.291117/308.PDPES,; en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 251, fracciones IV, XIIl y XXXVII, 263 y 264, fracciones lII,
XIV'y XVIl, de la Ley del Seguro Social; 31, fracciones IV y XX, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
conformidad con el planteamiento presentado por la Direccion Ge-
neral, a través de la persona Titular de la Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, mediante oficios 210y 211 del 17 de noviem-
bre de 2017, asi como el dictamen del Comité del mismo nombre
del propio Organo de Gobierno, en reunién celebrada el dia 17 del
mes y ano citados, Acuerda: Primero. Dejar sin efecto el Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270814/185.PDPES y sus Anexos, dictado por este
Organo de Gobierno en sesion ordinaria del 27 de agosto de 2014,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de octubre de
ese mismo ano, relativo a la aprobacion de los datos y documen-
tos especificos que se deben proporcionar o adjuntar para efectuar
diversos tramites ante el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se-
gundo. Aprobar los datos, documentos y formatos especificos que
se describen en los Anexos A y B de este Acuerdo, respectivamen-
te, que se deben proporcionar y presentar para la gestion de los si-
guientes 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: 1) Solicitud de Pension de Incapacidad Permanente;
2) Solicitud de Pension de Invalidez; 3) Solicitud de Pensién de Ce-
santia en Edad Avanzada o Vejez; 4) Solicitud de Pensién de Retiro;
5) Solicitud de Pensién de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada o Ve-
jez a través de transferencia de derechos IMSS-ISSSTE; 6) Solicitud
de Pensién de Viudez, modalidades: a) Viuda esposa o concubina;
b) Viudo esposo o concubinario; 7) Solicitud de Pension de Orfan-
dad, modalidades: a) Hijo menor y hasta 16 afnos; b) Hijo mayor de
16 y hasta 25 anos estudiante; ¢) Hijo mayor de 16 anos incapacitado;
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8) Solicitud de Pension de Ascendientes; 9) Solicitud de Modificacién
de Pensién por Finiquito por Contraer Nuevas Nupcias; 10) Solicitud
de Modificacién de Pension por Hechos que Inciden en el Célculo o
en el Monto del Pago de la Misma y por Cambio de Cuenta Bancaria;
11) Solicitud para el Pago de Mensualidades no Cobradas o Reclamo
de Diferencias Relativas a la Pension, Modalidades: a) Por el pen-
sionado; b) Por terceros en caso de fallecimiento del pensionado;
12) Solicitud para Préstamo a Cuenta de Pension del Regimen de la
Ley del Seguro Social 1973; 13) Solicitud de Ayuda para Gastos de
Matrimonio; 14) Solicitud de Ayuda para Gastos de Funeral; 15) So-
licitud de Celebracion de Convenio de Pago Indirecto y Reembolso
de Subsidios; 16) Solicitud de Pago de Subsidios en Cuenta Banca-
ria modalidades: I. En linea: a) Registro; b) Modificacién de cuenta
bancaria; c) Baja del registro; y Il. En ventanilla: a) Registro; b) Mo-
dificacion de cuenta bancaria; c) Baja del registro. Tercero. Instruir
a la persona Titular de la Direccion de Prestaciones Econémicas y
Sociales, para que de manera directa o por conducto de la persona
titular de sus unidades administrativas competentes, dicte las instruc-
ciones y criterios que considere convenientes para la debida aplica-
cién por parte de las Delegaciones, de las disposiciones contenidas
en el presente Acuerdo y resuelvan las dudas o aclaraciones que con
ese motivo se presenten. Cuarto. Instruir a la persona Titular de la
Direccion Juridica, para que previo dictamen de la Comisién Federal
de Mejora Regulatoria obtenido por la persona Titular de la Direccién
de Administracion, realice los tramites necesarios ante las instancias
competentes; a efecto de que el presente Acuerdo y sus respectivos
anexos, se publiquen en el Diario Oficial de la Federacion. Quinto.
El presente Acuerdo entrara en vigor el dia habil siguiente de su pu-
blicacion. Sexto. En tanto inicie la vigencia del presente Acuerdo,
continuard vigente el diverso ACDO.SA2.HCT.270814/185.PDPES vy
Anexos”.

Atentamente

Ciudad de México, a 29 de noviembre de 2017. El Secretario Ge-
neral, Juan Carlos Velasco Pérez. Rubrica.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
ANEXO “A”

Anexo por el que se establecen, los datos, documentos, formatos
especificos que se deben proporcionar y presentar para la gestién de
los mismos ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como los
plazos méaximos de resolucion del tramite y la vigencia de la misma,
en relacién con los tramites en materia de prestaciones en dinero que
prevé la Ley del Seguro Social.

REGLAS GENERALES

1. Todos los documentos que presenten los solicitantes deben ser
legibles, no contener tachaduras ni enmendaduras y estar vigentes
en los términos que se establezca para el tramite de que se trate.

2. Tratdndose de documentos publicos expedidos en el extranje-
ro, deberan contener la apostilla o legalizacion, segun corresponda.

Si el pais que emite el documento esta adherido a la Convencién
de la Haya del 5 de octubre de 1961, relativa a la Supresion de la Exi-
gencia de Legalizacién de los Documentos Publicos Extranjeros, se
requerird de la apostilla, la cual constara sobre el propio documento
o sobre una prolongacion del mismo, en el formato establecido para
ello.

En el supuesto de que el pais emisor del documento no esté adhe-
rido a la referida Convencién, se requerira de la legalizacion del do-
cumento, es decir, la legalizacion efectuada por la Representacion
Consular mexicana ubicada en el lugar en donde se expidi6 el do-
cumento, a través de la cual se certifica que la firma o sello (de un
funcionario u oficina gubernamental o notarial) que se localiza dentro
de su circunscripcién, coincide con la firma o sello registrados en sus
archivos.

3. Si el documento esta redactado en idioma diferente al espanol
se deberd acompanar la traduccién al espanol realizada por perito
autorizado por el Tribunal Superior de Justicia de cualquier Entidad
Federativa del territorio nacional o por perito autorizado por el pais
de que se trate.

4. Si el solicitante se encuentra impedido fisicamente para firmar o
estampar su huella digital en la solicitud del tramite, podra designar a
una persona para que firme a su ruego. Invariablemente, también se
requerira identificacion oficial de la persona que firma a ruego, la cual
debera ser mayor de edad.

5. Los documentos originales que se enuncian a continuacién
quedaran en poder del Instituto, en el respectivo expediente:

a. Copia Certificada de Acta de Nacimiento.

b. Copia Certificada de Acta de Adopcion.

c. Copia Certificada de Acta de Reconocimiento.
d. Copia Certificada de la Carta de Naturalizacion.
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e. Copia Certificada de Acta de Tutela.
f. Copia Certificada o extracto de Acta de Matrimonio.

g. Copia Certificada del Acta de Matrimonio con anotacién margi-
nal que certifique la disolucién del vinculo matrimonial, en su caso,
Copia Certificada de Acta de Divorcio.

h. Copia Certificada de Acta de Defuncién.

i. Copia Certificada de la resolucién emitida por autoridad jurisdic-
cional que acredite:

i. La relacién de concubinato (resolucion, declaratoria, constancia,
acreditamiento de las acciones de jurisdiccion voluntaria).

ii. La disolucion del concubinato (resolucién, declaratoria, cons-
tancia, acreditamiento de las acciones de jurisdiccién voluntaria).

ili. La dependencia econdémica (resolucién, declaratoria, constan-
cia, acreditamiento de las acciones de jurisdiccién voluntaria).

iv. El auto de discernimiento de la tutela.
v. La nulidad de matrimonio.
vi. La disolucion del vinculo matrimonial.

j- Copia certificada del testimonio notarial por el que se acredita la
constitucion de la persona moral que se ostenta como patron.

k. Copia certificada del testimonio notarial, a través del cual se
acredite que se cuenta con poder general para actos de dominio, o
bien, especial para realizar el tramite que corresponda ante el Insti-
tuto.

I. Copia certificada de la constancia de periodos de cotizacion reco-
nocidos al amparo del Anexo Técnico |, del Convenio de Colaboracién
entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para el cumpli-
miento de lo previsto en el Titulo Segundo, Capitulo VIII, Seccién | “De
la Transferencia de Derechos entre el Instituto y el IMSS”, de la Ley
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

m. Constancia expedida por los servicios de Afiliacién y Vigencia
de Derechos institucionales, que acredite el cambio de domicilio.

n. Constancia expedida por las representaciones consulares
mexicanas, a través de la cual se acredite el domicilio del solicitante
en el pais de que se trate.

0. Documento que acredite domicilio en el extranjero por autori-
dad administrativa o migratoria del pais de que se trate.

p. Constancia de estudios que acredite la inscripcion del benefi-
ciario hijo mayor de dieciséis y menor de veinticinco afnos, en el ciclo
escolar de que se trate, expedida por instituciones pertenecientes al
Sistema Educativo Nacional.

g. Documento que justifique la no comparecencia fisica, del pen-
sionado, entre ellos:
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En el Extranjero:

i. Constancia de “Fe de Vida”, expedida por los Consulados de
México en el extranjero. Este documento se entregara a través de la
Secretaria de Relaciones Exteriores.

ii. Documento que defina el Convenio Internacional que haya sus-
crito México con el pais de que se trate, a través del cual se acredite
la supervivencia del pensionado.

El pensionado debera solicitar al Consulado o Autoridad adminis-
trativa extranjera que la constancia o documento que acredite su su-
pervivencia contenga los siguientes datos:

* Nombre(s), apellido paterno y materno.

* Numero de Seguridad Social.

* Denominacién del documento con el cual se identifica.
e Domicilio.

* Fotografia reciente.

* Firma del interesado.

* Numero consecutivo o de control de la constancia que se ex-
pide.

* Nombre y firma del servidor publico que expide la constancia.
* Lugar y fecha en la que se expide la constancia.

*  Sello oficial del Consulado o Autoridad administrativa de que
se trate.

Dentro de la Republica Mexicana:

i. Nota médica o constancia expedida por los servicios médicos
institucionales, que acredite el internamiento en hospitales del Institu-
to con antigliedad de expedicion hasta de 48 horas previas a la fecha
en que se realice la comprobacién de supervivencia.

ii. Constancia de internamiento en Centros de Readaptacion So-
cial con antigiiedad de expedicion hasta de 30 dias naturales previos
a la fecha en que se realice la comprobacion de supervivencia.

ili. Nota médica elaborada en visita domiciliaria por los servicios
médicos institucionales que acredite el internamiento del pensiona-
do en otros hospitales publicos o privados, o bien, acredite que el
pensionado por su condicion de salud no puede acudir a comprobar
supervivencia (con antigliedad de expedicion hasta 48 horas previas
a la fecha en que se realice la comprobacién de supervivencia).

r. Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo
de trabajo ST-3, expedido por los servicios médicos institucionales,
que acredite el estado de incapacidad o defuncién por riesgos de
trabajo. Este documento serd proporcionado directamente por los
servicios de Salud en el Trabajo correspondiente y quedara en el ex-
pediente.
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s. Dictamen de invalidez ST-4, expedida por los servicios médicos
institucionales, que acredite el estado de invalidez del asegurado.
Este documento sera proporcionado directamente por los servicios
de Salud en el Trabajo correspondientes y quedara en el expediente.

t. Dictamen de beneficiario incapacitado ST-6, expedido por los
servicios médicos institucionales, que acredite que el beneficiario se
encuentre totalmente incapacitado. Este documento sera proporcio-
nado directamente por los servicios de Salud en el Trabajo corres-
pondientes y quedara en el expediente.

u. Constancia de los servicios médicos institucionales a través del
cual se acredite que la incapacidad que padecia desaparecio.

6. Los tramites podran realizarse a través de representante legal,
presentando los siguientes documentos, considerando la personali-
dad juridica con que se ostenta:

a) Identificacion oficial con fotografia y firma vigente (original y co-
pia simple), de las sefialadas en el numeral 1 de la lista de documen-
tos a presentar en los tramites, de este Acuerdo:

b) Documento que acredite la personalidad con la que se ostente:
a) Tratdndose de Apoderado Legal:

» Copia certificada del testimonio notarial, a través del cual
se acredite que se cuenta con poder general para actos
de dominio, o bien, especial para realizar el tramite que
corresponda ante el Instituto.

b) Tratdndose de quienes ejercen la Patria Potestad:

* Copia certificada de acta de nacimiento, acta de adop-
cién o reconocimiento; del menor con derecho a alguna
de las prestaciones en comento (original y copia simple),
expedida por:

— Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad
Federativa que corresponda o de la Ciudad de México.
- Las Representaciones Consulares de México.

— Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a
las disposiciones que sobre documentos publicos ex-
pedidos en el extranjero prevé el derecho comun y los
tratados internacionales.

* En su caso, copia certificada de la resolucién jurisdiccio-
nal ejecutoriada a través de la cual conste el ejercicio de
la patria potestad a cargo del solicitante.

c) Tratdndose de quienes ejercen la Tutela:

» Copia certificada de la resolucién jurisdiccional ejecuto-
riada, que acredite el auto de discernimiento de la tutela,
0 bien, copia certificada de Acta de Tutela.

7. Para cada tramite se deberan presentar y proporcionar los do-
cumentos y datos que correspondan de acuerdo al tramite que se
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solicita, descritos en el apartado de tramites institucionales en mate-
ria de prestaciones en dinero.

8. Los documentos originales que se solicitan en cada tramite, se
devolveran al solicitante una vez que se haya cotejado con la copia
simple que al efecto proporcione éste, salvo los que expresamente se
indique que se quedaran en el expediente.

9. Son causales de prevencion, entre otras: error, alteracién o in-
consistencias en los documentos presentados, por ejemplo en: Actas
de Nacimiento, Defuncién, Matrimonio, documento de eleccién de
régimen pensionario, documento de eleccién de aseguradora € in-
consistencias en los datos proporcionados.

10. En los casos de presentarse alguno de los siguientes supues-
tos: homonimias; duplicidad del Niumero de Seguridad Social; la
existencia de un procedimiento administrativo vinculado con la com-
probacion de la relacién laboral; existencia de mas de una cuenta
individual; error en la cuenta individual; procedimiento administrativo
o judicial interpuesto por el asegurado o sus beneficiarios en contra
del Instituto, que se encuentre pendiente de resoluciéon y que se re-
fiera a la prestacion que solicita a través de un tramite; asi como otros
que puedan afectar el sentido de la resolucion del tramite, el Instituto
notificara por escrito dicha circunstancia y comunicara al interesa-
do sobre los procedimientos. a seguir tendentes a la solucion de la
problematica.

11. El pensionado recibird una ayuda econdémica denominada
asignacion familiar, por concepto de carga familiar, por los beneficia-
rios siguientes:

a. esposa o concubina.

b. para cada uno de los hijos menores de edad y hasta los dieci-
séis anos.
c. para cada uno de los hijos de dieciséis y hasta veinticinco, si se

encuentra estudiando en planteles del Sistema Educativo Nacional,
siempre que no sean sujeto del régimen obligatorio.

d. para cada uno de los hijos del pensionado con motivo de no
poderse mantener por si mismos, debido a inhabilitacién para tra-
bajar por enfermedad crénica, fisica o psiquica, podran continuarse
pagando hasta en tanto no desaparezca la inhabilitacion.

e. si el pensionado no tuviera ni esposa o concubina, ni hijos me-
nores de dieciséis anos se concedera una asignacion para cada uno
de los padres del pensionado si dependieran econdmicamente de él.

Si el pensionado no tuviera ni esposa o concubina, ni hijos, ni
ascendientes que dependan economicamente de él, se le concedera
una ayuda asistencial.

Las asignaciones familiares se entregaran de preferencia al propio
pensionado, pero la correspondiente a los hijos podra entregarse a la
persona o institucion que los tenga bajo su cargo directo, en el caso
de no vivir con el pensionado.
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Las asignaciones familiares cesaran con la muerte del familiar que
la origind y, en el caso de los hijos, terminaran con la muerte de éstos
o cuando cumplan los dieciséis anos, o hasta los veinticinco afos si
comprueban realizar estudios, o hasta en tanto no desaparezca la
inhabilitacion que padecen.

12. Es obligacion de los pensionados y asignatarios comprobar
supervivencia ante el Instituto, por lo menos cada seis meses o en
la forma y términos que establezca este Organo de Gobierno. Los
pensionados deberan presentar los documentos identificados en los
numerales 1y 2 si la comprobacién de supervivencia es presencial;
el documento 29, seguin corresponda, si la comprobacion de super-
vivencia no es presencial y es dentro de la Republica Mexicana; el
documento 30, segun corresponda, si la comprobacién de supervi-
vencia se realiza en el extranjero.

13. Los asegurados y pensionados deberan mantener actualizado
el registro de sus beneficiarios, a efecto de identificar a las personas
que tendran derecho a recibir una prestacion econémica.

14. El pago de la pensién o subsidios, a través de acreditamiento
en cuenta requiere que el solicitante proporcione la informacién'y do-
cumentacién relativa a la cuenta bancaria a su nombre, en la que se
realizaran los depdsitos correspondientes, aperturada en cualquiera
de las instituciones de crédito autorizadas por el Instituto.

15. Para los tramites que se enuncian en el presente Acuerdo, las
inconsistencias, diferencias, errores en el nombre de los asegurados,
pensionados o beneficiarios, asentado en los documentos oficiales
que presentan adjuntos a su solicitud, sera motivo de prevencién. En
este sentido, el solicitante debera agotar los procedimientos adminis-
trativos o judiciales que corresponda ante las autoridades emisoras
de los documentos que permita la aclaracion, rectificacion, modifica-
cién o la figura que proceda respecto del nombre.

Si de la informacién proporcionada se infiere la existencia de mas
de una CURP expedida al interesado, se orientara a éste para que
acuda a los Servicios de Afiliacién Vigencia a realizar la aclaracion
correspondiente.

16. Si el pensionado llega a cambiar su domicilio dentro de la Re-
publica Mexicana o al extranjero, debera realizar el tramite “solicitud
de registro y actualizacién de derechohabientes”, ante los servicios
de Afiliacion Vigencia, a efecto de determinar la circunscripcion insti-
tucional que corresponda para el otorgamiento de las prestaciones.

Una vez realizado el tramite correspondiente, si el pensionado
cambia su domicilio dentro de la Republica Mexicana, presentara el
comprobante (documento 24) que se le otorgue ante la ventanilla
de Prestaciones Econémicas, a fin de verificar si dentro de su nueva
circunscripcién existe presencia de la institucién bancaria en la que
se deposita el pago de su pensién. En su caso, debera realizar nuevo
contrato con alguna de las instituciones bancarias autorizadas dentro
de la circunscripcion e informar el nUmero de cuenta, Clave Bancaria
Estandarizada e Instituciéon de Crédito con la que apertura cuenta a
su nombre para recibir el pago de la pension.
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Si el pensionado traslada su domicilio en el extranjero, el pensio-
nado podra seguir recibiendo el pago de su pension en la institucién
bancaria que determine, en cuyo caso los gastos administrativos co-
rreran por cuenta de éste. Si el pensionado decide que el pago de la
pension se realice a través de una institucion bancaria del extranje-
ro, debera informar al Instituto el nimero de cuenta, Clave Bancaria
Estandarizada, cédigo internacional, localidad, sucursal e Institucién
de Crédito con la apertura nueva cuenta a su nombre para recibir el
pago de la pensién. Adicionalmente, debera presentar al Instituto, el
documento 25 6 26, segln corresponda.

El pensionado de nacionalidad extranjera, podra solicitar la apli-
cacion de convenio internacional, en caso de existir, suscrito entre
México y el pais donde traslade su domicilio, para recibir el pago de
esa prestacion en los términos sefalados en dicho convenio.

17. En cumplimiento con lo establecido en la Ley Federal de Trans-
parencia y Acceso a la Informacién y la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO)
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de mayo de 2016
y el 26 de enero de 2017 respectivamente, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, organismo publico descentralizado cuyo objetivo se
encuentra regulado en el articulo 2 de la Ley del Seguro Social, al es-
tablecer entre otras finalidades garantizar la proteccion de los medios
de subsistencia, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su
caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantiza-
da por el Estado.

En este sentido, el Instituto requiere diversos datos personales de
los solicitantes, a fin de allegarse de los elementos necesarios para
determinar sobre la procedencia de otorgar la prestacién econémica
solicitada. Estos datos personales no seran difundidos, distribuidos
o comercializados y seran protegidos conforme al articulo 22 de la
Ley del Seguro Social y de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como la demés
normatividad aplicable a la materia, por lo cual el Instituto Mexicano
del Seguro Social se compromete a tratar dicha informacién inva-
riablemente, de conformidad con los principios de licitud, finalidad,
lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién y
responsabilidad en el tratamiento de datos personales, garantizando
las medidas de seguridad de caracter administrativo, fisico y técnico
para la proteccion de los datos personales, asi como su confidencia-
lidad, integridad y disponibilidad

En todo momento el titular o su representante de los datos perso-
nales podran solicitar a este Instituto el Acceso, Rectificacién, Cance-
lacién y Oposicion al tratamiento de los datos personales (derechos
ARCO) que le conciernen, en la manera y términos que para tal efecto
la ley respectiva senale.

Los servidores publicos del Instituto que registran, actualizan, ad-
ministran o tienen acceso a los datos personales de los solicitantes
de los trdmites en materia de prestaciones en dinero que prevé la Ley
del Seguro Social, en el ejercicio de sus actividades, funciones o in-
tervencion en cualquier fase del tratamiento, se obligan y son respon-
sables de mantener confidencialidad respecto de dicha informacion.
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Los formatos relacionados con los tramites que se autorizan en
el presente Acuerdo, contendran un aviso de privacidad, el cual se
incluird de acuerdo con la factibilidad técnica para el mantenimiento
de los sistemas, por lo que se liberaran gradualmente.

18. Los trdmites presenciales identificados en los numerales 1 a
12 del Acuerdo, podran presentarse en la Unidad de Medicina Fami-
liar o en la Subdelegacién de adscripcién de 8:00 a 15:00 horas, 0 en
el horario ampliado que determine la Delegacién. Los tramites pre-
senciales identificados en los numerales 13 a 16, se deben presentar
en la Unidad de Medicina Familiar de adscripcién de 8:00 a 15:00
horas; los tramites 13 a 15 podran realizarse en la Subdelegacion de
adscripcién soélo para la Ciudad de México y el Estado de México, en
el mismo horario. El tramite en linea identificado en el numeral 16, se
podra realizar las 24 horas los 365 dias del afo.

LISTA DE DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LOS TRAMITES

I. EN ORIGINAL U ORIGINAL DE LA COPIA CERTIFICADA,
ACOMPANADOS DE COPIA SIMPLE PARA COTEJO:

1. Identificacién oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo
con la legislacién que aplique a cada una de ellas), cualquiera de las
siguientes:

a) Tratdndose de mexicanos:
* Credencial ADIMSS.

 Credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional Elec-
toral o por Instituto Federal Electoral, hasta en tanto concluya
su vigencia.

»  Cédula Profesional, expedida por la Secretaria de Educacioén
Publica, a través de la Direccion General de Profesiones.

» Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

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

» Cédula de Identidad Personal emitida por la Secretaria de Go-
bernacién.

* Documento con fotografia expedido por la Delegaciéon o Muni-
cipio en donde reside el interesado, a través del cual se haga
constar la identidad del mismo.

» Carta de naturalizacion.

Para menores de edad se aceptara:

* Credencial ADIMSS.

» Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

» Certificado o Constancia de estudios con fotografia, expedida
por institucién educativa perteneciente al Sistema Educativo
Nacional.

» Cédula de Identidad Personal emitida por la Secretaria de Go-
bernacién.
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* Documento con fotografia expedido por la Delegaciéon o Mu-
nicipio en donde reside el menor, a través del cual se haga
constar la identidad del mismo.

b) Tratandose de extranjeros:
* Pasaporte.

* Documento migratorio expedido por las Oficinas Consulares
de México en el extranjero (Visa de residencia temporal, Visa
de residente temporal estudiante, Visa de residencia perma-
nente, Visa de visitante sin permiso para realizar actividades
remuneradas o Visa de visitante con permiso para realizar acti-
vidades remuneradas).

» Tarjeta de residencia, expedida por el Instituto Nacional de Mi-
gracion.

e Credencial ADIMSS.

» (Cédula Profesional, expedida por la Secretaria de Educacion
Publica, a través de la Direccién General de Profesiones.

2. Cualquier documento o medio de identificacion emitido por el
IMSS, el INFONAVIT o una AFORE, que contenga el Nimero de Se-
guridad Social y el nombre del asegurado o pensionado.

3. Comprobante de domicilio, siempre que su fecha de expedicién
no tenga una antigliedad mayor a tres meses previos a la presenta-
cién de la solicitud:

. Credencial para votar, expedida por el Instituto Nacional Elec-
toral o por Instituto Federal Electoral (hasta en tanto concluya
su-vigencia), si manifiesta vivir en el domicilio registrado en la
misma;

* Boleta predial (bimestral o anual del ejercicio vigente);
» Estado de cuenta de servicio telefénico (fijo);

* Recibo de consumo de agua;

* Recibo del servicio de Luz;

* Recibo del servicio de gas;

* Constancia de residencia emitida por la autoridad municipal,
ejidal o delegacional;

4. Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP), copia simple

o impresion de la misma obtenida a través de la pagina de Internet

del Registro Nacional de Poblacién, salvo en los casos en que el so-

licitante tenga nacionalidad diferente a la mexicana y residan en el

extranjero. También podra aceptarse para satisfacer este requisito,

Iél presentacion de la credencial ADIMSS que contenga el dato de la
URP.

5. Estado de cuenta, impresion obtenida de la pagina de Internet
de la AFORE que maneja la cuenta individual o contrato firmado con
la AFORE, con una antigliedad no mayor a seis meses previos a la
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fecha de la solicitud de la pensién o de la prestaciéon econdmica de
que se trate, solo si el asegurado cotiz6 a partir del 1 de julio de 1997.

6. Constancia de la inscripcion del asegurado en el Registro Fede-
ral de Contribuyentes, con homoclave a 13 posiciones, a través de la
presentacion de cualquiera de los documentos siguientes:

» Constancia de inscripcion en el Registro Federal de Contribu-
yentes.

e Cédula de Identificacion Fiscal.

* Comprobante de pago de salario, Estado de Cuenta de su
Cuenta Individual AFORE, factura fiscal expedida a su favor, en
general, cualquier documento que contenga dicho dato.

Este documento se debera presentar por los solicitantes mayores
de edad, dentro de los cinco dias naturales siguientes a la notifica-
cién de la resolucién a través de la cual se otorgue la pensién, sin
embargo el solicitante podra entregarlo desde el dia que presente
su Solicitud de Pensién, esto de conformidad con lo previsto en el
articulo 109 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

7. Documento expedido por la institucién de crédito autorizada
por el Instituto, dentro de la circunscripcion de que se trate, en el cual
se identifique el nUmero de cuenta y Clave Bancaria Estandarizada, a
favor del solicitante para recibir el pago de la pensién o del subsidio,
segun corresponda.

Este documento se debera presentar, tratindose de solicitudes de
pensién dentro de los cinco dias naturales siguientes a la eleccién del
régimen de pension de la Ley del Seguro Social de 1973 o de la no-
tificacién de la resolucién que otorga la pensién, segun sea el caso.
Sin embargo, €l solicitante podra entregar dicho documento desde el
dia que presente su Solicitud de Pensién.

En los casos del tramite de solicitud de registro de cuenta bancaria
para el pago de los subsidios, este documento se debera presentar al
momento realizar la solicitud de forma presencial en las ventanillas.

8. Cuenta Original de los gastos de funeral (factura o documento
fiscal que avala el pago de los servicios funerarios de un asegura-
do o pensionado del IMSS que describa cualquier gasto como es el
ataud, cremacion, embalsamamiento, equipo de velaciéon, derechos
del servicio de entierro o servicios de traslado y en general gastos por
servicios funerarios o de velacion).

9. Ultima liquidacion de las cuotas obrero patronales.

10. Copia certificada de la Toma de Nota realizada por la Secreta-
ria del Trabajo y Prevision Social, respecto de la dirigencia de la or-
ganizacion sindical representante de los trabajadores de la empresa
solicitante del convenio, en su caso.

11. Cualquier documento que sirvan de apoyo a su solicitud, en
caso de contar con ellos (recibos de pago, contratos de trabajo, com-
probantes de inscripcion al Seguro Social, entre otros).

12. Documento que contenga el nombre de la institucién bancaria
del pais extranjero, su cddigo internacional, localidad y sucursal, asi
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como la clave de la cuenta a nombre del pensionado en la que se
haréa el depdsito de la pensién.

13. ST-7 Aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo.

1l. EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA QUE QUEDARAN EN
EL EXPEDIENTE:

14. Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopcién o
Reconocimiento, expedida por:

* Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federa-
tiva que corresponda o de la Ciudad de México.

* Las Representaciones Consulares de México.

* Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las dis-
posiciones que sobre documentos publicos expedidos en el
extranjero prevé el derecho comun y los tratados internacio-
nales.

También se aceptaran Copia certificada del Acta de Nacimiento,
Reconocimiento o Adopcion, expedida con firma electrénica de las
autoridades administrativas nacionales, cuyas legislaciones otorguen
validez a los documentos expedidos de esa forma.

La Carta de naturalizacion haréa las veces de Acta de Nacimiento.

15. Copia certificada del Acta de Matrimonio, expedida por alguna
de las autoridades siguientes:

¢ Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federa-
tiva que corresponda o de la Ciudad de México.

* Las Representaciones Consulares de México.

* Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las dis-
posiciones que sobre documentos publicos expedidos en el
extranjero prevé el derecho comun y los tratados internacio-
nales.

La fecha de expedicién de este documento, no debera ser mayor
a 90 dias naturales anteriores a la fecha de la solicitud del tramite.
Adicionalmente, para el tramite de solicitud de pension de viudez, la
expedicién del Acta de Matrimonio debera ser posterior a la fecha de
la defunciéon del asegurado o pensionado.

16. Copia certificada del Acta de Divorcio o del Acta de Matrimonio
con la anotacién marginal de la disolucién del vinculo matrimonial,
expedida por alguna de las autoridades siguientes:

* Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federa-
tiva que corresponda o la Ciudad de México.

» Las Representaciones Consulares de México.

* Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las dis-
posiciones que sobre documentos publicos expedidos en el
extranjero preve el derecho comun y los tratados internacio-
nales.
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La fecha de expedicién de este documento, no debera ser mayor
a 90 dias naturales anteriores a la fecha de la solicitud del tramite.

17. Copia certificada del Acta de Defuncién, expedida por:

* Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad Federa-
tiva que corresponda o de la Ciudad de México.

» Las Representaciones Consulares de México.

* Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las dis-
posiciones que sobre documentos publicos expedidos en el
extranjero preve el derecho comun y los tratados internacio-
nales.

Para efectos de suspension de una pensién se aceptara copia del
certificado de defuncién en el formato autorizado por la Secretaria de
Salud, previo cotejo con el documento original, hasta que se cuente
con el acta del Registro Civil, para registrar la baja por fallecimiento.

18. Copia Certificada de la resolucién emitida por autoridad judi-
cial que acredite la dependencia econémica. Tratdndose de conyuge
viudo esposo, se presumira cumplido el requisito de la dependencia
econdémica acreditado el parentesco, atendiendo lo previsto en el ar-
ticulo 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de
Afiliacién, Clasificaciéon de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion,
por lo que la Copia Certificada del Acta de Matrimonio acreditara la
dependencia econémica.

19. Copia Certificada de la resolucion ejecutoriada emitida por
autoridad judicial, que acredite la relacién de concubinato, entre el
beneficiario(a) y el asegurado(a) o pensionado(a) fallecido(a) durante
los cinco-anos que precedieron inmediatamente a la muerte de es-
te(a) Ultimo(a). Tratdndose de asignaciones familiares, se acreditara
la relacién de concubinato, entre el beneficiario(a) y el asegurado(a)
0 pensionado(a) durante los cinco anos que preceden inmediata-
mente a la solicitud de este(a) Ultimo(a).

20. Manifestacién por escrito del(los) solicitante(s) del pago de las
mensualidades no cobradas en vida por el pensionado, a través de la
cual exprese(n), bajo protesta de decir verdad, que las personas que
suscriben dicha manifestacién son las que preve el articulo 501 de la
Ley Federal del Trabajo, mismas que se vinculan con el pensionado
fallecido.

22. Copia certificada de la constancia de periodos de cotizacién
reconocidos, expedido por los servicios de Afiliacién y Vigencia de
Derechos institucionales, al amparo del Anexo Técnico | del Conve-
nio de Colaboracién entre el Instituto Mexicano del Seguro Social
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, para el cumplimiento de lo previsto en el Titulo Segun-
do, Capitulo VIII, Seccién | “De la Transferencia de Derechos entre el
Instituto y el IMSS”, de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

23. Constancia de estudios que acredite su inscripcién del ciclo
escolar del que se trate, expedida por instituciones pertenecientes al
Sistema Educativo Nacional, que de conformidad con la Ley General
de Educacion, son:
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Las instituciones educativas de las Entidades Federativas y del
Distrito Federal y de sus organismos descentralizados.

Las instituciones particulares con autorizacién o con recono-
cimiento de validez oficial de estudios; y

Las instituciones de educacién superior a las que la Ley les
otorga autonomia.

Se aceptaran las constancias de estudios en el extranjero, siem-
pre que hayan sido revalidados por las autoridades educativas fede-
ral o estatal.

La constancia debera contener:

Nombre completo del alumno.
Nombre y clave de la institucion educativa.

En su caso, clave de autorizacion o de reconocimiento de vali-
dez oficial de estudios.

Ciclo escolar en que estd inscrito el alumno y el periodo de
la vigencia del mismo incluyendo las vacaciones escolares y
administrativas.

Lugar y fecha en que se expide la constancia.
Sello oficial de la institucion educativa.

Firma autoégrafa, nombre y cargo de quien firma la constancia.
Se aceptaran constancias con firma electrénica de las institu-
ciones que de acuerdo a su normatividad puedan expedirlas
y tengan la misma validez que las constancias expedidas con
firma autégrafa.

24. Constancia expedida por los servicios de Afiliacion Vigencia,
que acredite el cambio de domicilio, la cual deriva del tramite “solici-
tud de registro y actualizacion de derechohabientes”.

25. Constancia expedida por las representaciones Consulares
mexicanas, a través de la cual se acredite el domicilio del pensionado
en el pais de que se trate.

26. Documento que acredite domicilio en el extranjero por autori-
dad administrativa o migratoria del pais de que se trate, a través de la
cual se acredite que el pensionado tiene su domicilio en dicho pais.

27. Documento que acredite la personalidad con la que se osten-
te, como es alguno de los siguientes:

a) Tratdndose de Apoderado o Representante Legal:

» Copia certificada del testimonio notarial a través del cual
se acredite que se cuenta con poder general para actos de
dominio, o bien, especial para realizar el tramite que corres-
ponda ante el Instituto (poder notarial).

b) Tratdndose de quienes ejercen la Patria Potestad:

e Copia certificada de Acta de Nacimiento, Acta de Adopcion
o Reconocimiento; del menor con derecho a alguna de las
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prestaciones en comento (original y copia simple), expedida
por:

— Las oficinas o juzgados del Registro Civil de la Entidad
Federativa que corresponda o de la Ciudad de México.

- Las Representaciones Consulares de México.

— Gobierno Extranjero. En este caso, se debe atender a las
disposiciones que sobre documentos publicos expedidos
en el extranjero prevé el derecho comun y los tratados
internacionales.

e En su caso, copia certificada de la resolucion judicial eje-
cutoriada, a través de la cual conste el ejercicio de la patria
potestad a cargo del solicitante.

c) Tratdndose de quienes ejercen la Tutela:

e Copia certificada de la resolucién judicial ejecutoriada que
acredite el auto de discernimiento de la tutela, o bien, copia
certificada de Acta de Tutela.

28. Copia certificada del testimonio notarial por el que se acredi-
ta la constituciéon de la persona moral que se ostenta como patrén.
(Acta constitutiva).

29. Documento que justifique la no comparecencia fisica del pen-
sionado, dentro de la Republica Mexicana, entre ellos:

Dentro de la Republica Mexicana:

i. Nota médica o constancia expedida por los servicios médicos
institucionales, que acredite el internamiento en hospitales del Institu-
to con antigliedad de expedicion hasta de 48 horas previas a la fecha
en que se realice la comprobacién de supervivencia.

ii. Constancia de internamiento en Centros de Readaptacién So-
cial con antigiedad de expedicién hasta de 30 dias naturales previos
a la fecha en que se realice la comprobacion de supervivencia.

ili. Nota médica elaborada en visita domiciliaria por los servicios
médicos institucionales que acredite el internamiento del pensiona-
do en otros hospitales publicos o privados, o bien, acredite que el
pensionado por su condicion de salud no puede acudir a comprobar
supervivencia (con antigliedad de expedicién hasta 48 horas previas
a la fecha en que se realice la comprobacién de supervivencia).

30. Documento que justifique la no comparecencia fisica del pen-
sionado, en el extranjero, entre ellos:

* Constancia de “Fe de Vida”, expedida por los Consulados
de México en el extranjero. Este documento se entregara a
través de la Secretaria de Relaciones Exteriores.

* Documento que defina el Convenio Internacional que haya
suscrito México con el pais de que se trate, a través del cual
se acredite la supervivencia del pensionado.
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El pensionado debera solicitar al Consulado o autoridad adminis-
trativa extranjera que la constancia o documento que acredite su su-
pervivencia contenga los siguientes datos:

* Nombre(s) apellido paterno y materno.

* Numero de Seguridad Social.

» Denominacién del documento con el cual se identifica.
e Domicilio.

* Fotografia reciente.

* Firma del interesado.

* Numero consecutivo o de control de la constancia que se
expide.

* Nombrey firma del servidor publico que expide la constancia.
* Lugary fecha en la que se expide la constancia.

» Sello oficial del Consulado o autoridad administrativa de que
se trate.

31. Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por ries-
go de trabajo ST-3, expedido por los servicios médicos instituciona-
les, que acredite el estado de incapacidad o defuncién por riesgos
de trabajo. Este documento sera proporcionado directamente por los
servicios de Salud en el Trabajo correspondientes y quedara en el
expediente.

32. Dictamen de invalidez ST-4, expedida por los servicios médi-
cos institucionales, que acredite el estado de invalidez del asegurado.
Este documento sera proporcionado directamente por los servicios
de Salud en el Trabajo correspondientes y quedara en el expediente.

33. Dictamen de beneficiario incapacitado ST-6, expedido por los
servicios médicos institucionales, que acredite que el beneficiario se
encuentre totalmente incapacitado. Este documento sera proporcio-
nado directamente por los servicios de Salud en el Trabajo corres-
pondientes y quedara en el expediente.

34. Constancia de los servicios médicos institucionales a través
del cual se acredite que la incapacidad que padecia el solicitante de
una prestacién econdémica, pensionado o asignatario, desaparecio.

35. Constancia expedida por los servicios de Afiliaciéon y Vigencia
de Derechos, a través de la cual se acredite que el registro como
beneficiario del asegurado o pensionado, se encuentra vigente al
momento del fallecimiento de este Ultimo, o bien, tratandose de asig-
naciones familiares a la fecha de la solicitud.

36. 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 de-
beréa presentar el consentimiento por escrito de los trabajadores, se-
falando el nombre de los mismos y su NUumero de Seguridad Social.
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37. “Solicitud de Acreditamiento en Cuenta” (formato estableci-
do debidamente requisitado), para que el reembolso de subsidios
se realice a través de depdsito en cuenta de cheques a nombre de la
empresa solicitante, en la institucién de crédito que indique.

38. Escrito senalando el registro patronal por el que solicita el
convenio, su domicilio y el nUmero de trabajadores relacionados con
dicho registro. Si la solicitud se refiere a mas de un registro patronal,
debera indicar el nimero de trabajadores y domicilio por cada regis-
tro. Este escrito debera ser suscrito por el patron o su representante
legal.

39. “Carta de Acreditamiento” (formato establecido debidamente
requisitado) de las personas autorizadas para recibir facturas y che-
ques, asi como para realizar aclaraciones de reembolso de subsidios.

TRAMITES INSTITUCIONALES EN MATERIA
DE PRESTACIONES EN DINERO

1. SOLICITUD DE PENSION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
e 12 dias habiles.

El plazo para la resolucién del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildbmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resoluciéon se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionaré un dia mas por cada cuarenta kilémetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucion del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
e 08 dias habiles.
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Vigencia de la resolucion:

e Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14B, 14C, 15, 24, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del
formato denominado “Solicitud de Pension”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Delasegurado: 1, 2, 3, 4, 5 (este requisito es aplicable si el ase-
gurado tiene cotizaciones posteriores al 30 de junio de 1997
y si su solicitud se refiere a incapacidad con caracter perma-
nente), 6, 7, 14 y 31 (este Ultimo serd proporcionado por los
Servicios de Salud en el Trabajo).

Tratandose de Incapacidad Permanente Total, el solicitante indi-
cara si tiene beneficiarios para el otorgamiento de asignaciones fa-
miliares, en su defecto, sera acreedor de una ayuda asistencial. Si
requiere el otorgamiento de una asignacién familiar, debera propor-
cionar los documentos 1, 4, 3 'y 14 de su beneficiario, asi como los
siguientes, segun corresponda:

¢ Adicionalmente, por tipo de beneficiario: Esposa: 15; Concu-
bina: 19 (entre la beneficiaria y el asegurado o pensionado,
durante los cinco afnos que precedieron al tramite) o 14, en
caso de que la beneficiaria y el asegurado hubieren procreado
hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matri-
monio durante el concubinato; Hijo menor y hasta 16 afos: no
se presentara documento adicional; Hijo de 16 afos y hasta 25
anos Estudiante: 23; Hijo mayor de 16 anos Incapacitado: 33; y
Ascendiente: 18, del solicitante respecto del asegurado o pen-
sionado fallecido, al momento del fallecimiento de éste, o bien,
35, cuando los ascendientes del asegurado o pensionado, se
encuentren registrados ante el Instituto como beneficiarios del
primero.

Es obligacion de los pensionados y sus asignatarios comprobar
supervivencia al menos cada seis meses o en el periodo que sefale
el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la corres-
pondiente prestacion econémica. Si no se comprueba la superviven-
cia en la forma y términos que se indica en el presente Acuerdo, el
pago de la pensién sera suspendido.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras, la compro-
bacion de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobacion de supervivencia, se entregarda un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
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de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

2. SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
e 12 dias habiles.

El plazo para la resoluciéon del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildbmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucion se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kilbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucion del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si elinteresado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
e 08 dias hébiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14C, 15, 24, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato
denominado “Solicitud de Pension”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:
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* Del asegurado: 1, 2, 3, 4, 5 (este requisito es aplicable si el
asegurado tiene cotizaciones posteriores al 30 de junio de
1997 y su solicitud se refiere a invalidez con caracter definitivo),
6, 7, 14 y 32 (este Ultimo sera proporcionado por los Servicios
de Salud en el Trabajo).

El solicitante indicard si tiene beneficiarios para el otorgamiento de
asignaciones familiares, en su defecto, sera acreedor de una ayuda
asistencial. Si requiere el otorgamiento de una asignacion familiar,
debera proporcionar los documentos 1, 3, 4 y 14 de su beneficiario,
asi como los siguientes, segun corresponda:

* Adicionalmente, por tipo de beneficiario: Esposa: 15; Con-
cubina: 19 (entre la beneficiaria y el asegurado o pensionado,
durante los cinco anos que precedieron al tramite) o 14, en
caso de que la beneficiaria y el asegurado hubieren procreado
hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matri-
monio durante el concubinato; Hijo menor y hasta 16 afos: no
se presentara documento adicional; Hijo de 16 anos y hasta 25
anos Estudiante: 23; Hijo mayor de 16 anos Incapacitado: 33; y
Ascendiente: 18, del solicitante respecto del asegurado o pen-
sionado fallecido, al momento del fallecimiento de éste, o bien,
35, cuando los ascendientes del asegurado o pensionado, se
encuentren registrados ante el Instituto como beneficiarios del
primero.

Es obligacién de los pensionados y sus asignatarios comprobar
supervivencia al menos cada seis meses o en el periodo que senale
el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la corres-
pondiente prestacion econdmica. Si no se comprueba la superviven-
cia en la formay términos que se indica en el presente Acuerdo, el
pago de la pension sera suspendido.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de compaﬁias aseguradoras, la compro-
bacion de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobacién de supervivencia, se entregara un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacion
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

3. SOLICITUD DE PENSION DE CESANTIA EN EDAD AVANZA-
DA O VEJEZ

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
e 12 dias habiles.

El plazo para la resolucién del tramite se computara a partir del
dia habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la
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Unidad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Uni-
dades Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cua-
renta kildbmetros de la Subdelegacion de adscripcion competente
para resolver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a
partir del segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la so-
licitud, y se adicionara un dia mas por cada cuarenta kilometros de
distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
0 no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucion del tramite se sus-
penderd y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacién
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona-la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
e 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14C, 15, 24, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato
denominado “Solicitud de Pensién”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del asegurado: 1, 2, 3, 4, 5 (Este requisito es aplicable si el
asegurado tiene cotizaciones posteriores al 30 de junio de
1997),6, 7y 14.

El solicitante indicard si tiene beneficiarios para el otorgamiento de
asignaciones familiares, en su defecto, sera acreedor de una ayuda
asistencial. Si requiere el otorgamiento de una asignacién familiar,
debera proporcionar los documentos 1, 4, 3y 14 de su beneficiario,
asi como los siguientes, segun corresponda:

* Adicionalmente, por tipo de beneficiario: Esposa: 15; Con-
cubina: 19 (entre la beneficiaria y el asegurado o pensionado,
durante los cinco afos que precedieron al tramite) o 14, en
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caso de que la beneficiaria y el asegurado hubieren procreado
hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matri-
monio durante el concubinato; Hijo menor y hasta 16 afos: no
se presentara documento adicional; Hijo de 16 afos y hasta 25
anos Estudiante: 23; Hijo mayor de 16 afnos Incapacitado: 33; y
Ascendiente: 18, del solicitante respecto del asegurado o pen-
sionado fallecido, al momento del fallecimiento de éste, o bien,
35, cuando los ascendientes del asegurado o pensionado, se
encuentren registrados ante el Instituto como beneficiarios del
primero.

Es obligacion de los pensionados y sus asignatarios comprobar
supervivencia al menos cada seis meses o en el periodo que senale
el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la corres-
pondiente prestacion econémica. Si no se comprueba la superviven-
cia en la forma y términos que se indica en el presente Acuerdo, €l
pago de la pensién sera suspendido.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras, la compro-
bacién de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobacion de supervivencia, se entregarda un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

4. SOLICITUD DE PENSION DE RETIRO

Plazo maximo de la resolucion del tramite:

* 12 dias habiles, tratandose de eleccién del régimen de pensién
previsto en la Ley del Seguro Social de 1997.

El plazo para la resolucion del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kilbmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kilémetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resoluciéon del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
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el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucion del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
* 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14C, 15, 24, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato
denominado “Solicitud de Pensién”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

e Del asegurado: 1,2,3,4,5,6,7y 14.

El solicitante indicara si tiene beneficiarios para el otorgamiento de
asignaciones familiares, en su defecto, sera acreedor de una ayuda
asistencial. Si requiere el otorgamiento de una asignacién familiar,
debera proporcionar los documentos 1, 4, 3y 14 de su beneficiario,
asi como los siguientes, segun corresponda:

* Adicionalmente, por tipo de beneficiario: Esposa: 15; Con-
cubina: 19 (entre la beneficiaria y el asegurado o pensionado,
durante los cinco anos que precedieron al tramite) o 14, en
caso de que la beneficiaria y el asegurado hubieren procreado
hijos, siempre que ambos hayan permanecido libres de matri-
monio durante el concubinato; Hijo menor y hasta 16 afos: no
se presentara documento adicional; Hijo de 16 afos y hasta 25
anos Estudiante: 23; Hijo mayor de 16 afnos Incapacitado: 33; y
Ascendiente: 18, del solicitante respecto del asegurado o pen-
sionado fallecido, al momento del fallecimiento de éste, o bien,
35, cuando los ascendientes del asegurado o pensionado, se
encuentren registrados ante el Instituto como beneficiarios del
primero.

Es obligacion de los pensionados y sus asignatarios comprobar
supervivencia. Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Se-
guro Social de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras,
la comprobacién de supervivencia se realizara en los términos que
establezcan los contratos que los pensionados suscriban con su
aseguradora.
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5. SOLICITUD DE PENSION DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD
AVANZADA O VEJEZ A TRAVES DE TRANSFERENCIA DE
DERECHOS IMSS-ISSSTE.

Plazo maximo de la resolucién del tramite, contado a partir de
la recepcidn de la solicitud:

e 12 dias habiles. La resolucion se notificara en dia habil.

El plazo para la resolucién del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildmetros de la Subdelegacion de adscripcidn competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kildbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
0 no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucién del tramite se sus-
penderd y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacién
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
* 08 dias habiles. La resolucién se notificara en dia habil.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14C, 15, 24, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato
denominado “Solicitud de Pensién”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:
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* Del asegurado: 1, 2, 3, 4, 5 (este requisito es aplicable si el
asegurado tiene cotizaciones posteriores al 30 de junio de
1997), 6,7, 14y 22.

Tratdndose de Cesantia en Edad Avanzada o Vejez, en su
caso, se debera presentar ademas los documentos para el
otorgamiento de la asignacién familiar, en la modalidad que
corresponda, es decir, esposa, concubina, hijo menor y hasta
16 anos, hijo de 16 anos y hasta 25 anos estudiante, hijo mayor
de 16 anos incapacitado o ascendientes.

El solicitante indicard si tiene beneficiarios para el otorgamiento de
asignaciones familiares, en su defecto, sera acreedor de una ayuda
asistencial. Si requiere el otorgamiento de una asignacién familiar,
debera proporcionar los documentos 1, 4, 3y 14 de su beneficiario,
asi como los siguientes, segun corresponda:

* Adicionalmente, por tipo de beneficiario: Esposa: 15; Concubi-
na: 19 (entre la beneficiaria y el asegurado o pensionado, du-
rante los cinco afnos que precedieron al tramite) o 14, en caso
de que la beneficiaria y el asegurado hubieren procreado hijos,
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio
durante el concubinato; Hijo menor de 16 anos: no se presen-
tard documento adicional; Hijo mayor de 16 anos y hasta 25
anos Estudiante: 23; Hijo mayor de 16 anos Incapacitado: 33; y
Ascendiente: 18, del solicitante respecto del asegurado o pen-
sionado fallecido, al momento del fallecimiento de éste, o bien,
35, cuando los ascendientes del asegurado o pensionado, se
encuentren registrados ante el Instituto como beneficiarios del
primero.

Es obligacion de los pensionados y sus asignatarios comprobar
supervivencia al menos cada seis meses o en el periodo que sefhale
el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la corres-
pondiente prestacion econdémica. Si no se comprueba la superviven-
cia en la forma y términos que se indica en el presente Acuerdo, el
pago de la pensién sera suspendido.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de compaﬁl’as aseguradoras, la compro-
bacién de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobaciéon de supervivencia, se entregara un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicacion de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.
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6. SOLICITUD DE PENSION DE VIUDEZ
Modalidades:
A. Viuda-Esposa o Concubina

B. Viudo-Esposo o Concubinario

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
e 12 dias habiles.

El plazo para la resolucion del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratandose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kilbmetros de la Subdelegacion de adscripcidn competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia méas por cada cuarenta kildmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a-aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucién del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacién
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticion del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
e 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato denominado
“Solicitud de Pension”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:
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e Del asegurado:

Tratandose de asegurado fallecido: 2, 4 y 5 (este Ultimo requisito
se debera presentar si el asegurado tiene cotizaciones posteriores al
30 de junio de 1997) 14y 17.

Tratandose de pensionado fallecido: 2y 17.
* Del beneficiario: 1, 3,4, 6,7y 14.
Documentos adicionales por Modalidad:
A. Viuda-Esposa o Concubina:

» Tratandose de esposa, 15 (cuya fecha de expedicién sea pos-
terior a la fecha de defuncién del asegurado o pensionado
fallecido).

* Tratdndose de concubina, 19 6 14 (respecto de los hijos en
comun), en caso de que la beneficiaria y el asegurado o pen-
sionado hubieren procreado hijos, siempre que ambos_hayan
permanecido libres de matrimonio durante el concubinato.

B. Viudo-Esposo o Concubinario:

» Tratandose de esposo, 15, cuya fecha de expedicién sea pos-
terior a la fecha de defuncién de la asegurada o pensionada.
Dicho documento servira para comprobar la dependencia eco-
némica del solicitante.

» Tratandose de concubinario, 19 6 14 (de los hijos en comun),
en caso de que el beneficiario y la asegurada o pensionada
hubieren procreado hijos, siempre que ambos hayan perma-
necido libres de matrimonio durante el concubinato. Asimis-
mo, 18, del solicitante concubinario, respecto de la asegurada
o pensionada fallecida, al momento del fallecimiento de ésta,
o bien, 35, cuando el viudo concubinario de la asegurada o
pensionada, se encuentre registrado ante el Instituto como be-
neficiario de ésta.

» 33, solo tratdndose del Régimen de Pensiones de la Ley del
Seguro Social de 1973.

El solicitante sera acreedor de una ayuda asistencial, cuando su
estado fisico requiera ineludiblemente, que lo asista otra persona de
manera permanente o continua. Para eleccién de régimen de pen-
si6n al amparo de la Ley del Seguro Social de 1973, la ayuda asisten-
cial se otorgara a las viudas.

Es obligacién de los pensionados comprobar supervivencia al me-
nos cada seis meses o en el periodo que senale el Consejo Técnico,
para seguir disfrutando del pago de la correspondiente prestacién
econdémica. Si no se comprueba la supervivencia en la forma y tér-
minos que se indica en el presente Acuerdo, el pago de la pensién
sera suspendido.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras, la compro-
bacion de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.
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Al realizar la comprobacion de supervivencia, se entregarda un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

7. SOLICITUD DE PENSION DE ORFANDAD

Modalidades:

A. Hijo menor y hasta 16 anos.

B. Hijo mayor de 16 y hasta 25 afos Estudiante.
C. Hijo mayor de 16 anos Incapacitado.

Plazo maximo de la resolucion del tramite:

* 12 dias habiles.

El plazo para la resolucién del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en-que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kilbmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kildbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
0 no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucién del tramite se sus-
penderd y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucion del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
* 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.
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Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 14D, 15, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato deno-
minado “Solicitud de Pensién”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del asegurado:

Tratandose de asegurado fallecido: 2, 4, 5 (este Ultimo requisito
se debera presentar si el asegurado tiene cotizaciones posteriores al
30 de junio de 1997) 14y 17.

Tratandose de pensionado fallecido: 2y 17.

* Del representante legal del beneficiario, en su caso: 1,4y
27.

* Del beneficiario: 1, 3,4, 6,7y 14.
* Documentos adicionales por Modalidad:

A. Hijo menor y hasta 16 anos. No requiere ningin documento
adicional a los mencionados.

B. Hijo mayor de 16y hasta 25 afos Estudiante: 23.
C. Hijo mayor de 16 anos Incapacitado: 33.

Es obligacién de los pensionados comprobar supervivencia al me-
nos cada seis meses o en el periodo que senale el Consejo Técnico,
para seguir disfrutando del pago de la correspondiente prestacién
econdmica. Si no se comprueba la supervivencia en la forma y térmi-
nos que se indica en el presente Acuerdo, el pago de la pension sera
suspendido. Tratdndose de menores de edad, deberan presentarse
con su representante legal.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras, la compro-
bacion de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobacion de supervivencia, se entregard un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

El pago de la pensién se realizard de forma mensual y compren-
dera el periodo que acredite la constancia de estudios, incluyendo
las vacaciones escolares y administrativas de la institucién educativa
de que se trate.
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Cuando los beneficiarios hayan alcanzado los dieciséis afos de
edad y continuaren estudios dentro del Sistema Educativo Nacional,
deberan presentar los comprobantes respectivos (documento 23)
para que opere la prérroga y sigan disfrutando del goce de la pen-
sién hasta cumplir los 25 anos de edad, siempre que no sea sujeto
del régimen obligatorio.

Tratandose de los hijos mayores de dieciséis afos, que no pueda
mantenerse por su propio trabajo, debido a una enfermedad crénica,
defecto fisico o psiquico, continuaran disfrutando de la prestacion
hasta en tanto no desaparezca la incapacidad que padece.

Cuando los beneficiarios hayan alcanzado los dieciséis afos de
edad y no continuaren estudios dentro del Sistema Educativo Na-
cional, o bien, hayan alcanzado una edad mayor a esta y hasta los
veinticinco afnos, habiendo realizado estudios prorrogandose el goce
de la pensién y dejaren de realizar estudios dentro del Sistema Edu-
cativo Nacional, cesara su derecho al goce de la pension y seran
acreedores al pago de un finiquito equivalente a tres mensualidades
de la pension. En este sentido, cuando los pensionados por orfandad
cumplan los dieciséis anos de edad, el Instituto Mexicano del Seguro
Social realizara por oficio el pago del finiquito sefialado 'y, en su caso,
procedera a realizar los pagos de pension por la prérroga a que ten-
ga derecho el menor.

8. SOLICITUD DE PENSION DE ASCENDIENTES

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
¢ 12 dias habiles.

El plazo para la resolucion del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kilémetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resoluciéon del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacién
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucion del tramite comenzara
nuevamente.
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Plazo de prevencion:
* 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14A,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 40. Adicional-
mente, en su caso: 32, 33, 34, 35, 36 y 37, del formato denominado
“Solicitud de Pensién”, Forma IMSS (2) (42).

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del asegurado:

Tratandose de asegurado fallecido: 2, 4 y 5 (este Ultimo requisito
se debera presentar si el asegurado tiene cotizaciones posteriores al
30 de junio de 1997) 14y 17.

Tratandose de pensionado fallecido: 2y 17.
Del beneficiario:
* 1,3,4,6,7,14y

18, del solicitante respecto del asegurado o pensionado falle-
cido, al momento del fallecimiento de éste, o bien, 35, cuando
los ascendientes del asegurado o pensionado, se encuentren
registrados ante el Instituto como beneficiarios del primero.

Las pensiones otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social
de 1997, pagadas a través de companias aseguradoras, la compro-
bacion de supervivencia se realizara en los términos que establezcan
los contratos que los pensionados suscriban con su aseguradora.

Al realizar la comprobacion de supervivencia, se entregard un
comprobante, a través del cual se comunicara la fecha maxima en
que se debera realizar la siguiente comprobacién de supervivencia.
Para los pensionados que residan en el extranjero, la comprobacién
de supervivencia se realizara a través de las oficinas consulares mexi-
canas. El pensionado de nacionalidad extranjera, con aplicaciéon de
convenio internacional suscrito entre México y el pais donde traslade
su domicilio, comprobara supervivencia conforme se determine en
dicho instrumento internacional.

9. SOLICITUD DE MODIFICACION DE PENSION POR FINIQUI-
TO POR CONTRAER NUEVAS NUPCIAS

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
¢ 12 dias habiles.
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El plazo para la resoluciéon del tramite se computara a partir del dia
hébil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econdmicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kildbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
o no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dia ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucion del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacién
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona-la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucion del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, y 46. Adicionalmente, en su caso 16, 17,
18, 19, 38, 39, 41, 42, 43, 44 y 45 del formato denominado “Solicitud
de modificacién de pension”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del pensionado: 1y 2, asi como 15, tratdndose de pensionada
viuda o concubina bajo el Régimen de pensién en la Ley del
Seguro Social 1973 y pensionado(a) viudo(a) esposa(o) o con-
cubina(rio) bajo el Régimen de pensién en la Ley del Seguro
Social de 1997.

Para pensiones de eleccién del Régimen de la Ley del Seguro
Social de 1997, el finiquito sera pagado por la compania aseguradora
con la que el pensionado haya contratado.
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10. SOLICITUD DE MODIFICACION DE PENSION POR HECHOS
QUE INCIDEN EN EL CALCULO O EN EL MONTO DEL PAGO
DE LA MISMA'Y POR CAMBIO DE CUENTA BANCARIA

Plazo maximo de la resolucion del tramite:

e 22 dias habiles, tratandose de eleccién del régimen de pensién
previsto en la Ley del Seguro Social de 1973.

* 45 dias habiles, tratandose de eleccién del régimen de pensién
previsto en la Ley del Seguro Social de 1997. La resolucién se
entregard en dia habil.

El plazo para la resolucién del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econémicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kilbmetros de la Subdelegacion de adscripcién competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucién se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kildbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
0 no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
prevencion. En ese caso, el plazo de resolucién del tramite se sus-
penderd y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucién del trdmite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:

* 12 dias habiles tratandose de eleccion del régimen de pensién
previsto en la Ley del Seguro Social de 1973.

e 20 dias habiles, tratandose de eleccién del régimen de pensién
previsto en la Ley del Seguro Social de 1997.

Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14,15, 22, 23, 24, 25, 37, 38 y 46. Adicionalmente, en su caso 16, 17,
18, 19, 20, 21, 39; 28, 29, 30, 31, 32, 33, 37; 34, 35, 36; 41, 42, 43, 44
y 45 del formato denominado “Solicitud de modificacion de pension”.
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Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del pensionado: 1,2, 11y, en su caso, 6.
Este tramite, se refiere a Aclaraciones relativas a:
i. Semanas de Cotizacion.

ii. Salario Base de Cotizacion.

iii. Calificacién de Riesgos de Trabajo.

iv. Porcentaje de Valuacion Médica.

v. Inexistencia del Estado de Invalidez.

vi. Reingreso al Régimen Obligatorio al Seguro Social (Régimen
del Seguro Social 1973).

vii. Fecha de inicio del Estado de Invalidez o de la Incapacidad
Permanente para el trabajo.

viii. Errores aritméticos o informaticos.

ix. Nuevo asignatario o beneficiario de pensién.

11. SOLICITUD PARA EL PAGO DE MENSUALIDADES NO CO-
BRADAS O RECLAMO DE DIFERENCIAS RELATIVAS A LA
PENSION

Modalidades:
A. Por el pensionado.

B. Por terceros, en caso de fallecimiento del pensionado.

Plazo maximo de la resolucion del tramite:
e 12 dias habiles.

Este tramite aplica a las pensiones de eleccién del régimen de
pension de la Ley del Seguro Social de 1973.

El plazo para la resoluciéon del tramite se computara a partir del dia
habil siguiente a aquél en que haya recibido la solicitud ante la Uni-
dad Receptora de Prestaciones Econdmicas. Tratdndose de Unida-
des Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta
kildbmetros de la Subdelegacion de adscripcion competente para re-
solver el tramite, el plazo para la resolucion se computara a partir del
segundo dia habil siguiente en que se haya recibido la solicitud, y
se adicionara un dia mas por cada cuarenta kilbmetros de distancia.

El Instituto, cuando la solicitud no contenga los datos solicitados
0 no cumpla con los requisitos previstos en la Ley del Seguro So-
cial, prevendra por escrito al solicitante, dentro de los ocho dias ha-
biles siguientes a la presentacion de la solicitud, para que subsane
la omision dentro del término de cinco dias habiles contados a partir
del dia habil siguiente a aquél en que se haya notificado el oficio de
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prevencion. En ese caso, el plazo de resolucion del tramite se sus-
pendera y se reanudara a partir del dia habil siguiente a aquél en que
el solicitante presente los documentos o proporcione la informacion
solicitada.

Si el interesado presenta los documentos o proporciona la infor-
macion solicitada posterior a los cinco dias habiles indicados, su so-
licitud sera desechada; sin embargo a peticién del mismo, se podra
iniciar el tramite en ese mismo momento con la firma de una nueva
solicitud, por lo que el plazo de la resolucion del tramite comenzara
nuevamente.

Plazo de prevencion:
* 08 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 y 21, del formato denominado “Solicitud para el pago
de mensualidades no cobradas o reclamo de diferencias relativas a
la pensién”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

A. Por el pensionado:

* Del pensionado: 1,2y 6.

B. Por terceros, en caso de fallecimiento del pensionado:
* Del pensionado: 2y 17.

En este supuesto el pago de las diferencias o las mensualidades
no cobradas en vida del pensionado, se entregaran a las personas
que prevé el articulo 501 de la Ley Federal del Trabajo.

e Del solicitante: 1, 3,4y 21.
Adicionales por solicitante:
* De laviuda: 15.

e Del viudo: 15, 18 6 35 y 33. Tendra derecho a recibir las men-
sualidades el viudo que hubiese dependido econémicamente
de la pensionada y que tenga una incapacidad del cincuenta
por ciento 0 mas.

* Hijos menores de dieciséis anos: 14.

* Hijos mayores de dieciséis afos con incapacidad de cin-
cuenta por ciento o mas: 14 y 33. Tendra derecho a recibir
las mensualidades si tiene una incapacidad del cincuenta por
ciento o mas.

36



ACUERDO DE LA LSS

* Ascendientes que dependian econémicamente del pensio-
nado: 14 (del pensionado) y 18 (del solicitante respecto del
asegurado, este requisito no sera obligatorio, cuando los as-
cendientes se encuentren registrados por el Instituto como be-
neficiarios del asegurado o pensionado, en tal caso, se debera
presentar el documento 35.

e Concubina: 19.

* Las personas que dependian econémicamente del pensio-
nado: 18.

12. SOLICITUD PARA PRESTAMO A CUENTA DE PENSION DEL
REGIMEN DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL 1973.

Plazo maximo de la resolucién:

» El mismo dia en que se presenta la solicitud.
Plazo de prevencion:

* No aplica.

Vigencia de la resolucion:

* Temporal, en tanto existan las condiciones que dieron origen
al tramite.

Este tramite aplica a las pensiones otorgadas conforme a la Ley
del Seguro Social de 1973. No se otorgaran préstamos a cuenta de
pension a los titulares de las pensiones alimenticias, por Incapacidad
Permanente (provisional) e Invalidez (temporal).

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14
y 17, del formato denominado “Solicitud para préstamo a cuenta de
pension de régimen de la Ley del Seguro Social 1973”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del pensionado: 1y 2.

Los préstamos a cuenta de pensién otorgados por las entidades
financieras a los pensionados de los regimenes de la Ley del Seguro
Social 1973 y 1997, a que se refiere el articulo 118, en correlacién
con el Articulo Vigésimo Noveno Transitorio, de la Ley del Seguro
Social (Reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 28
de mayo de 2012), se tramitaran en la forma y términos previstos en
el convenio que dichas entidades financieras hayan celebrado con el
Instituto, debiendo el pensionado otorgar su consentimiento expreso
para que este Instituto descuente de la pensién que le corresponda
los importes relativos al pago del préstamo y los entregue a la entidad
financiera que lo otorgd.

37



EDICIONES FISCALES ISEF

13. SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS DE MATRIMONIO

Plazo maximo de la resolucién del tramite, contado a partir de
la recepcion de la solicitud:

* 12 dias habiles.

Plazo de prevencion:

* No aplica.

Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que le dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15
y 29 del formato denominado “Solicitud de Otorgamiento de Ayudas”

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

Del asegurado:

* 1,2, 15 (la copia certificada que se presente de este documen-
to se devolvera al interesado una vez cotejada la copia simple
que adjunte; puede ser de cualquier fecha de expedicion), 5
(solo se presenta en copia simple) y 4.

» Si el asegurado tiene registrado ante el Instituto, como su
beneficiario a otro cényuge debera exhibir cualquiera de los
documentos siguientes segun se trate: 17 (del conyuge bene-
ficiario) o 16.

El asegurado solo podra ejercer este derecho por una sola vez. No
tendra derecho por los posteriores matrimonios que contraiga.

Es obligacion del asegurado mantener actualizado el registro de
sus beneficiarios legales, por lo que de tener registrado a otro cén-
yuge, concubina o concubinario, debera dar aviso a los servicios de
Afiliacién y Vigencia de Derechos a través del tramite correspondien-
te, del registro del conyuge por el que solicita la ayuda para gastos
de matrimonio.

14. SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL

Plazo maximo de la resolucion del tramite, contado a partir de
la recepcion de la solicitud:

e 12 dias habiles.
Plazo de prevencion:
* No aplica.
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Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que le dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15 y 29 del formato denominado “Solicitud de Otorgamiento de
Ayudas”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* Del solicitante: 1.
e Del asegurado o pensionado:

* 2, 17 (la copia certificada que se presente de este docu-
mento se devolvera al interesado una vez cotejada la copia
simple que adjunte), 8 y 4. Tratdndose de fallecimiento de
un asegurado por Riesgo de Trabajo, ademés se debera
presentar: 13.

15. SOLICITUD DE CELEBRACION DE CONVENIO DE PAGO IN-
DIRECTO Y REEMBOLSO DE SUBSIDIOS

Plazo maximo de la resolucion del tramite, contado a partir de
la recepcidn de la solicitud:

* 20 dias habiles.

Plazo de prevencion:

* 12 dias habiles.
Vigencia de la resolucion:
* No aplica.

Vigencia de la resolucion:

* Permanente, en tanto existan las condiciones que le dieron ori-
gen al tramite.

Datos:

Los identificados con los numerales: 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 y 19, del formato denominado “Solicitud de cele-
bracién de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

* “Solicitud de celebracién de Convenio” (formato establecido),
en original y copia.

* Tratdndose de patrén persona fisica: 1, 9, 10, 36, 37, 38 y 39.
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e Tratdndose de patron persona moral: 1 y en su caso 27 (del
Representante legal), 28, 9, 10, 36, 37, 38 y 39.

16. SOLICITUD DE PAGO DE SUBSIDIOS EN CUENTA
BANCARIA

Modalidades:

I. En linea:

A. registro;

B. modificacién de cuenta bancaria;
C. baja del registro.

1. En ventanilla:

A. registro;

B. modificacién de cuenta bancaria;
C. baja del registro.

Plazo maximo de la resolucion del tramite:

¢ El mismo dia, tanto en linea como en ventanilla.

Plazo de prevencion:

¢ En mismo momento que se genera el tramite.

Vigencia de la resolucion

*  Permanente en tanto no exista una modificacién en la cuenta.
Datos:

Los identificados con los numerales: 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15 y 18, adicionalmente tratdindose de modificacion de cuenta
bancaria los numerales 8 y 9, del formato denominado “Solicitud de
alta, modificacion o baja del registro del pago de subsidios en cuenta
bancaria”.

Documentos:

Los identificados con los numerales del apartado “Lista de docu-
mentos a presentar en los tramites”:

Del asegurado:
* Losnumerales 1,2y 7.

En cualquier momento el solicitante podré modificar o dar de baja
el registro de su cuenta bancaria.

El tramite se podréa realizar en las ventanillas institucionales o a
través de la plataforma que el Instituto ponga a disposicién para tal
efecto, para lo cual el asegurado debera ingresar a través del uso de
su Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido
por el Servicio de Administracion Tributaria. Los actos que se realicen
en dicha plataforma se consideraran realizados por el asegurado, por
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lo que las consecuencias juridicas de los mismos, les seran directa-
mente imputables a éste.

Los asegurados que no deseen recibir el pago de los subsidios a
su favor a través del depdsito en su cuenta bancaria, podran seguir
recibiendo los pagos que les corresponde en las ventanillas de las
instituciones bancarias a través del Certificado de Incapacidad Tem-
poral para el Trabajo.
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ANEXO “B”

Anexo que comprende los formatos y sus instructivos de llenado
que respaldan los trdmites correspondientes a las prestaciones en
dinero previstas en la Ley del Seguro Social, mismos que forman
parte del presente Acuerdo.

)
; D)
MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS
FORMA IMSS (2) (42)
SOLICITUD DE PENSION
Delegacion )
Subdelegacion @ FOLIO NO. )
Unidad Receptora )
1. DATOS DEL Yio
© © MOF() @) © ©
Nimero de Seguridad Social CURP. Sexo Fecha de Nacimiento Fecha de Defuncion
(109) (19 (109)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
(1) (12) (13)
Estado Civi "AFORE (Nombre) R.F.C. con Homoclave
11. TIPO DE TRAMITE QUE SOLICITA (14 A)
Incapacidad Permanente () Retiro () Vejez ()
Invalidez [ Cesantia en Edad Avanzada () Viudez ()
Orfandad () Ascendientes () Portabilidad IMSS-ISSSTE O
Aplicacion de Convenio Internacional ()
111 EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE (14 B)
Indemnizacion Global ) Indemnizacién Global ( ) o Pension ( ) Pension ()
La valuacion es de hasta el 25%. La valuacion es mayor al 25% y hasta el 50% La valuacion es mayor al 50%
No procedera modificar la forma de pago una vez elegido (art. 58 fraccion Ill).
11.2 EN CASO DE FAMILIAR (14 C)
Si() NO()
Esposa o concubina ) Hijo menor de 16 afios () Procede ayuda asistencial
Hijo mayor de 16 afies incapacitado () Ascendientes:
Padre () Madre ()
Hio mayor de 16 hasta 25 afios estudiante ()
113 EN CASO DE PRORROGA DE PENSION DE ORFANDAD (14 D)
Hilo mayor de 16 hasta 25 afios estudiante () | Hijo mayor de 16 afios incapacitado O
Manifiesto que el (los) beneficiaio(s) hijo(s) mayor(es) de 16 hasta 25 arios estudiante(s) se encuentra(n) inscrito(s) en la Institucion educativa (15). con clave
ciclo escolar __ (15) ____y aiio escolar___ (15) ___; se entrega constancia de estudios con una vigenciade __(15) ___a____(15)___ con
Techa y lugar de expedicion 15)
IV. DATOS DEL SOLICITANTE
(16)
Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)
(17) (18) (19) (20)
CURP. Donmicilio Calle y No. Colonia CP.
1) @2) (23)
Ciudad o Entidad Correo Electronico Teléfono
En este acto, autorizo al Instituto para que me informe de cualquier aviso relacionado con este tramite, al correo electrénico y/o al nimero telefénico que proporcions.
Transcurridos ocho dias habiles ala presentacion de ésta, me comprometo a presentarme en esta ventanilia para enterarme sobre la procedencia de la solicitud de pension
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS O ASIGNATARIOS FAMILIARES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Fecha de Nacimiento Parentesco | _Sexo CURP.
(24) (24) (24) (24) (24) 24 |4
Bajo protesta de decir verdad, hago constar que el (los) hijo(s) mayor(es) de 16 a 25 afios, rabajo sujeto al Régimen Obligatorio del Seguro Sociel
VI DATOS DEL LEGAL
(25) (25) (25)
‘Apelido Paterno ‘Apelido Matero Nombre(s)
(25) @7 28)
Identificacion Numero del Poder, Fecha y Lugar de Expedicion Teléfono
Vil ADJUNTOS DEL Yi0 (29)
IDENTIFICACION OFICIAL
Credencial ADIMSS ()_| Ceédula profesional ()_| Cartlla del servicio miltar ()
Credencial para votar ()| Pasaporte ()| cedula de igentidad personal ()
Documento Expedido por la Delegacion o () | Carta de naturalizacion ()| Constancia de estudios )
Municipio
Documento migratorio ()| Tarjeta de residencia ()
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DOCUMENTO CON NSS

tutela

IMSS ()] INFONAVIT | AFORE ()
COMPROBANTE DE DOMICILIO
Credencil para volar, en caso de coincidir con () | geta pregial, bimesiral o anual dl fercico vigente 0 I Estado de cuenta del senvicio telefonico 8
Recibo de consumo de agua () [[Recibo del servicio de uz [ Recioo de gas 0
Conslania Ge residencia emitda po a aulordad (|
municipal gjdal o municipal
RFLC.
ol o insrpetn en el egisto federal 4o ) | Gaquia e cenifcacien fiscal () | Comprobante de pago de salario 0
Estado de cuenla de su cuenla ndvidual AFORE__( ) _| Faciura Fiscal expedida a su favor ()| Cualauier documento que contenga ol RFC__( )
CURP. ()_| DOCUMENTO DE AFORE ()| ACTADE DIVORCIO 0O
DOCUMENTO QUE IDENTIFIQUE LA CUENTA COPIA C DE A
BANCARIA EXPEDIDO POR LA INSTITUCION () |DE_ADOPCIONRECONOCIMIENTO/ CARTA DE () | ACTADE DEFUNCION 0
DE CREDITO AUTORIZADA POR EL IMSS NATURALIZACION
‘CONSTANCIA DE PERIODOS DE COTIZACION
e D ERoR0s () | pieTamensts () | bicTAmEN ST-4 0
Vil ADJUNTOS DEL SOLICITANTE Y/ (30)
IDENTIFICACION OFICIAL
Credencial ADIMSS ()] Cédula profesional ()_[ Cartla del servcio mittar 0
Credendial para volar ()_| Pasaporie ()| Cédula de identdad personal 0
m““g‘;g“’ Expedido por la Delegacion © () | cata ge naturalizacion ()| Constancia de estudios 0
Documento migratorio ()_| Tatieta de residencia 0
‘COMPROBANTE DE DOMICILIO
gf:e"“‘ para votar, en caso de coincid con )| gjeta predial, bimestral o anual del ejercicio vigente | Estado de cuenta del senvicio telefonico 8
Recibo de consumo de agua ()| Recibo delservicio o luz | Recibo de gas )
Conslania Ge residenca emiida po a aulordad (|
municpal o ejdal
RFLC.
gg'(‘fo‘ﬁ;‘rfﬁy“;‘(g‘:”"’c‘“" en el Registro Federal )| 44015 e identiicacion fiscal ()| Comprobante de pago de salario O
Eslado de cuenta indiidual AFORE ()| Factura Fiscal expedida a su favor ()| Cualauier documento que contenga el RFC__()
COPIA DEL ACTA A
CURP. O |oE ADOPCI%N/RECONOCIMIEMTO/ CARTA DE () | DICTAMENST-6 O
NATURALIZACH
DOCUMENTO _ EXPEDIDO __POR LA
INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA POR copia e YA RE T o oE
EL IMSS PAGO DE PENSION CON () & 0 0
CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA ESPOSO 0 CONCUBINARIO
COPIA _CERTIFICADA _DE _RESOLUCION
COPIA CERTIFICADA DE LA RESOLUCION JUDICIAL
JUplciaL QUE ACREDITE LA DEPENDENCIA | () | §1E'ACREDITE La RELAGION DEL CONCUBIATO ()| coNsTANCIA DE ESTUDIOS O
oTROS 0
X ADJUNTOS EN CASO DE TEGAL (31)
IDENTIFICACION OFICIAL
Credencial ADIMSS ()_] Cédula profesional ()| Cartla del servicio mittar 0
Credencial para volar ()_| Pasaporie ()| Cédula de identidad personal 0
aﬁ”ﬂ“‘;";g“’ Expedido por la Delegacion 0 () pocymento migratorio () | Tarjeta de residencia 0
DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD
‘Copia certificada del poder notarial para actos de dominio [ Copia certificada del poder notarial especial [ Acta de nacimiento ()
Copa cetlficada e Ia resolucion Judal que acredie @ (| | con oot 0

En caso de obtener una resolucion favorable, autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social para que el pago de las mensualidades de pension se realice a traves de Acreditamiento en
cuenta bancaria

Nombre del tlar @2 Insttucién bancaria ) Sucursal (nimero); &)
Nimero de cuenta (32 e izadar (32) Acreditamiento a partir del mes de 32
Observaciones

1

€l plazo para la resolucién del trémite se computard a partr del dia hbil siguiente a aquel en que haya recibido la solicitud ante la Unidad Receptora de Prestaciones Econémicas.
Traténdose de Unidades Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta kilometros de la Subdelegacion de adscripcion competente para resolver el rémite, el
Plzo para aresluio se computars a pari defsegundo a il siguerte & Que se aya feobido 1a solcu, Y s adionard un da més porcada csrena kiometos de

distan

2 Se pndvé desistir de continuar con este tramite, con la solicitud por escrito que presente en la Unidad Receptora donde suscribié la solicitud, hasta antes de la notificacion de la
resolucion e pension.
3. El Solicitante deberé acudir a la Unidad Receptora donde inici6 el tramite, en la fecha que se le indica (determinacion méxima 8 dias), a efecto de darle aviso de la procedencia de la
solicitud y en su caso, realice la eleccion de régimen de pensién ylo aseguradora, segun corresponda. Su cita es el proximo, , en un horario de
hrs.
4, En caso de tener una resolucion positiva de otorgamiento de pensién, para el pago de la misma, a través del Instituto, el pensionado debera presentar documento expedido por la
instucion de crédito con Ia cual tenga celebrado convenio el nstituto, en el cual se identiique e Ndmero de Cuenta y Clave Bancaria Estandarizada. E solcante podra eniregar
el dia que pr t itud.
5. Es obligacion del pensionado y sus asignatarios comprobar supervivencia en la forma y términos que determine el Consejo Técnico, para seguir disfrutando del pago de la
correspondiente prestacion economica.
6. Los asegurados y pensionados deberan mantener actualizado el registro de sus beneficiarios y su domicilio, ante los servicios de Afiliacion Vigencia.
7. Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite sirvase llamar al sistema de atencion telefénica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-386-24-
66 0 en el D. F. al 2000-30-00, o bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.
Firma olra persona a su ruego: (33) | Si() No()
Nombre completo (34). Identificacion (35). No. 6 Clave, (36).
Domicilio (37
Elabor6
(39)
@) &) )

Matricula, Nombre y Firma

Lugar, Fecha y Sello

Firma o huella digital del Solicitante

Documento para uso exclusivo del IMSS|

AVISO DE PRIVACIDAD

Clave: 3300-009-022

Reglamento Iteriorde este Insituto s cuales recabany

e
admirisiran los calos que proporcionan o st o i ¥ s crls s 1 i St por s Desrdn o Prsizciores Econdnkas y S, son sporsales dl 50 plcin de s ks
CP. 06600,

ol
Sus dato persrcle, a respect izt s Gats personals recaados para verfar y confirma su idenidad,

ubicato o Tolodo 21, prinor i, oo ez,

i

, integrar

0 y proteccién de-
Y eansernci de

Para mayor
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la Forma:

Solicitud de pension Forma IMSS (2) 42.

Clave:

3300-009-022

Objetivo:

Registrar datos del interesado (solicitante) y controlar el tramite de la pensién solicitada:
Incapacidad Permanente, Invalidez, Cesantia en Edad Avanzada, Vejez, Refiro, Viudez,
Orfandad y Ascendientes.

Elaborado por:

Servicio de Prestaciones Econdmicas y/o el solicitante te en forma

o impresa, la firma o huella se pondra hasta que sea entregado el formato y documentos en
presencia de personal de los Servicios de Prestaciones Economicas de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) de adscripcion que corresponda.

Numero de Tantos:

Original y 2 copias.

Distribucion: Original: Expediente de pension.
1a. Copia: Afiliacion y Vigencia de Derechos.
2a. Copia: Solicitante.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.
2 Nombre de la Subdelegacién.
3 Unidad Receptora: Siglas y Nimero de la Unidad de Medicina Familiar Receptora (U.M.F.).
4 Folio: Numero consecutivo asignado a la solicitud.
|. DATOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO
5 No. de Seguridad Social: | Namero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
6 C.URP.: Clave Unica de Registro de Poblacion.
7 Sexo: “M" para masculino y “F” para femenino.
8 Fecha de Nacimiento: Con niimero arabigo dia, mes y afio de la fecha de nacimiento. Anotando primero el dia, luego

el mes y por ltimo el afio (dd/mm/aaaa).

9 Fecha de Defuncion: Con numero arabigo dia, mes y afio, de la fecha de fallecimiento. Anotando primero el dia,
luego el mes y por ltimo el afio (dd/mm/aaaa).
10 Apeliido Paterno, Apellido | Apellido paterno, materno y nombre(s) completo del asegurado y/o pensionado.
Materno y Nombre(s):
1 Estado Civil: Estado civil del asegurado y/o pensionado, que se debe acreditar legalmente.
12 AFORE (Nombre): Nombre de la AFORE que maneja la cuenta individual del asegurado.
13 R.F.C. con Homoclave: Registro Federal de Causantes con Homoclave del asegurado, asignada al ciudadano por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
II. TIPO DE TRAMITE QUE SOLICITA
14A Tipo de Tramite: Una “X" en el casillero que sefiale el tipo de tramite solicitado de acuerdo con los datos
consignados.
14B En caso de incapacidad | Una “X” en el casillero que sefiale el tipo de Incapacidad Permanente.
14C | En caso de asignacién | Una “X" en el casillero que sefiale el tipo de Asignacion Familiar.
familiar.
14D En caso de prérroga de | Una “X” en el casillero que sefiale el tipo Prérroga de Pension de Orfandad.
pension de orfandad.
15 Manifiesto  que el(los) | Poner el nombre y clave de la Institucion Educativa en la que estd inscrito el alumno
beneficiario(s) hijo(s) | perteneciente al Sistema Educativo Nacional.
mayor(es) de 16 hasta 25 | Llenar con los datos de la constancia de estudios:
afios... = Ciclo escolar.
= Afioescolar.
*  Periodo de vigencia (incluyendt i I
o Lugary fecha en que se expide la constancia.
IV. DATOS DEL SOLICITANTE.
16 Nombre del solicitante: Nombre completo del solicitante, empezando por apellido paterno y nombre.
17 C.URP. Clave Unica de Registro de Poblacion.
18 Domicilio calle y nimero: | Nombre de la Calle y Namero Int. y Ext., de acuerdo con los datos consignados en el
comprobante de domicilio.
19 Colonia: Nombre de la Colonia, de acuerdo con los datos en el comprobante de domicilio.
20 Cddigo Postal: Numero de Cédigo Postal, de acuerdo con los datos consignados en el comprobante de
domicilio.
21 Ciudad o Entidad: Nombre de la Ciudad o Entidad, de acuerdo con los datos consignados en el comprobante de

domicilio.
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22 Correo Electronico: Correo electronico del solicitante, en su caso.
23 Teléfono: Numero telefénico donde se pueda localizar al solicitante y que sea de la ciudad donde se
presente a suscribir la pension (no celular).
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS O ASIGNATARIOS FAMILIARES.
24 Apellido Paterno, Apellido [ ¢  Asentar el Apellido Paterno del beneficiario o asignatario familiar
Materno, Nombre, Fecha | «  Asentar el Apellido Materno del beneficiario o asignatario familiar
de Nacimiento, | o+ Asentar el Nombre del beneficiario o asignatario familiar
Parentesco, Sexo y o Asentar la Fecha de Nacimiento con nimero arabigo dia, mes y afio. Anotando primero
CURP: el dia, luego el mes y por Ultimo el afio (dd/mm/aaaa).
o Asentar el Parentesco, Vinculo familiar que existe (existid) entre el asegurado y
beneficiario(s) que comprueben su derecho al pago de la prestacion.
*  Asentar el sexo al cual se pertenece, “M” para masculino y “F" para femenino.
o Asentar CURP, Clave Unica de Registro de Poblacion.
VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.
25 Nombre del representante | Nombre completo del solicitante, empezando por apellido paterno, materno y nombre.
legal:
26 Identificacion: Documento con el que acredite su persona.
27 Numero del Poder, Fecha | Numero del poder, fecha de emision y lugar de expedicion.
y Lugar de Expedicion:
28 Teléfono: Numero telefénico donde se pueda localizar al solicitante y que sea de la ciudad donde se
presente a suscribir la pension (no celular).
VII. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL ASEGURADO Y/O PENSIONADO.
29 Documentos adjuntos del | Una “X", en el casillero que corresponda a los documentos entregados. por el asegurado y/o
Asegurado ylo | pensionado del tramite respectivo.
Pensionado:
VII. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL SOLICITANTE Y/0 BENEFICIARIO.
30 Documentos adjuntos: del | Una “X”, en el casillero que corresponda a los documentos entregados por él solicitante y/o
Solicitante ylo | beneficiario del tramite respectivo.
IX. DOCUMENTOS ADJUNTOS EN EL CASO DE REPRESENTANTE LEGAL.
31 Documentos-adjuntos del | Una “X”, en el casillero que corresponda a los documentos entregados para el caso de existir un
Representante Legal: Representante Legal del tramite respectivo.
32 Nombre, Numero de|e  Nombre del Titular: Apellido paterno, materno y nombre (s) del titular de la cuenta
Cuenta, Institucion bancaria.
Bancaria, Clave Bancaria [« Numero de cuenta: Ndmero asignado a la cuenta por la institucién bancaria.
Estanfjariz.ada‘ SUCU’_“' Y|e  Institucion bancaria: Nombre de la institucion donde se apertura la cuenta bancaria.
Acreditamiento a partir del |, Gjave Bancaria Estandarizada: Namero de Clave Bancaria Estandarizada asignado por la
mes de: Institucion Bancaria.
e Sucursal: Numero de la Sucursal bancaria que controla la cuenta bancaria.
o Acreditamiento a partir del mes de: Mes y afio de la némina de pensionados a partir de la
cual sera depositado el pago mensual de la pension en la cuenta bancaria.
33 Firma otra persona a su [ Una “X" en el casillero de conformidad a lo que manifieste el solicitante.
ruego:
34 Nombre de la persona | Nombre completo del solicitante, empezando por apellido paterno, materno y nombre.
que firma a ruego:
35 Identificacion ~ de  la | Documento con el que acredite su persona.
persona que firma a
ruego:
36 Namero o Clave: Numero o Clave del documento con el cual acreditd su persona.
37 Domicilio: Calle y Ntmero Int. Ext., Colonia, C.P., Ciudad o Entidad; ubicacién del domicilio de la persona
que firma a su ruego.
38 Elaboro: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s) y firma del responsable de la recepcion de la
Matricula, Nombre y | solicitud de pensién y documentos probatorios en la Unidad Receptora.
Firma:
39 Lugar, Fecha y Sello: Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la solicitud, asi como fecha de elaboracién
(dia, mes y afio) y sello de la dependencia, la fecha debera coincidir.
40 Firma o huella digital del | Nombre completo del solicitante y firma o huella digital, la firma o huella se deberé4 asentar,
Solicitante: hasta que el formato y documentos hayan sido revisados por el empleado responsable de
recibir el trdmite y en presencia de éste.
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD DE MODIFICACION DE PENSION

[

\D)
IMSS

Delegacin [
Subdelegacion @ FOLIO NO. @
Unidad Receptora_ (3)
Finiquito (5) () [ Hechos que inciden en el calculo o en el monto de pago de la misma (5) ()
Nuevo Asignatario o Beneficiario de Pension (5) ( ) | cambio de cuenta bancaria (5) ()
1. DATOS DEL
(6) (6) ®)
Apelido Paterno Apelido Materno Nombre (s)
(U] (8)
Nimero de Seguridad Social CURP.
1I. DATOS DEL SOLICITANTE
© (] ©
Apelido Paterno Apelido Materno Nombre (s)
(10) ()
Domiciio: Calle y Nimero Int. Ext Colonia
(12) (13) (14) (15)
cP. Ciudad o Entidad Teléfono Correo Electrénico
1Il. DATOS DEL LEGAL
(16) (16) (16)
Apelido Patemno Apelido Matemo Nombre(s)
(1) (18) (19)
CURP. Identiicacion Teléfono
Apoderado Legal (20) () _Patra Potestad (20) () Tutor (20) () 1)

Personalidad Juridica

Namero del Poder, Fecha y Lugar de Expedicion

IV. DATOS DE LA PENSION

(22) 23
Réginen Rama
(24) (25)
Tipo de Pension Grupo Familar

V. DATOS PARA EL TRAMITE SOLICITADO

V. EN CASO DE FINIQUITO (26)

Finiquito por contraer nuevas nupcias

(@) () Fechade matrimonio;

(21)

Lo anterior para finquitar la pension que percibio conforme a la Ley del Seguro Social, en el entendido que se extinguirén con este pago todos los derechos previstos de los seguros de Riesgo
de Trabajo o Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerle, segin sea el caso.

V.1l EN CASO DE MODIFICACION DE PENSION POR HECHOS QUE INCIDEN EN EL CALCULO DEL MONTO DEL PAGO DE LA MISMA (28)
Por medio de la presente soliit la modificacien de mi pensién por:
Motivo: 29)
N Fe | li
Semanas de Colizacién () Porcentaje de Valuacion Médica () [Fecha de iicio del Estado de Invalidez 0 dela |
Incapacidad Permanente para el rabajo
Salario Base de Cofizacion () nexistencia del Estado de Invalidez () Enrores aritméticos o informéticos O
. Reingreso al Régimen Obligatorio al Seguro Social ;
Calficacion de Riesgos de Trabajo () (Rigmen ol Soqore Soul 16731567 () Nuevo Asignatario o Benefcirio de Pension 0
V. Il EN CASO DE NUEVO ASIGNATARIO O BENEFICIARIO DE PENSION (30)
Nuevo asignatario (31) )
_ Hio mayor de 16 hasta 25
Esposa o concubina ()| Hio menor de 16 afios )| afios estudiante )
Hio mayor de 16 afios incapacitado 0 Ascendientes padre/madre ( )
Beneficiario de pension de orfandad (32) 0
Hilo menor de 16 afios ()| Hio mayor de 16 hasta 25 arios estudiante () Mo mayr de 16 afos )
incapacitado
Manifiesto que el (los) beneficiariofs) hijo(s) mayor(es) de 16 hasta 25 anos estudiante(s) se encuenira(n) inscrio(s) en la Insiitucion educativa con clave

al ciclo escolar a . con fecha y lugar de expedicion

(33)

y aio escolar ; se entrega constancia de estudios con una vigencia de

V. IV CAMBIO DE CUENTA BANCARIA

34)

Nombre de la insttucion bancaria

(35)
Nimero de Cuenta CLABE

(36)
Acreditamiento a parti del mes de

DATOS DEL BENEFICIARIO O ASIGNATARIO FAMILIAR (37)

Apelido Patemo [ ‘Apelido Matemo [ Nombre(s) | FechadeNacimiento | Parentesco | sexo | CURP

Bajo protesta de decir verdad, hago constar que e (los) de 16.a 25 aios, no Régimen Oblgatorio del Seguro Socia.
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VI. DOCUMENTOS ADJUNTOS (38)

IDENTIFICACION OFICIAL
Credencial ADIMSS () | cadula profesional () | carita del senvicio miltar O
Credencial para votar () | Pasaporte ()| cedula de identidad personal O
De to Expedid la Dele
ocumento Expedido por fa DeIegacon 0y | Carta de naturalizacion () | constancia de estudios )
Municipio
Documento migratorio () | Tarieta de residencia 0
DOCUMENTO CON NSS
IMSS () | INFoNAVIT () | arore 0
RELC.

|
Conslancia de inscripcion en el Registo | 01 e deniifcacion fiscal ()| Comprobante de pago de satario O
Federal de Contribuyentes
E?;:“E“ cuenta de su cuenta IndAL ) oty Fiscal expedida a su favor ()| cuslquier documento que contenga el RFC ()
DOCUMENTOS DE APOYO
Recibos de pago ()| Contratos de trabajo () | comprobantes de inscripcion al sequro social ()
CCOMPROBANTE DE DOMICILIO O e () | pocumento pE AFoRe 0
TR Pr——
NSTITUCION e cRépmo () | DE ADOPCIONRECONOCIMIENTOI CARTA DE () | DICTAMENSTS )
AUTORIZADA POR EL INSS NATURALIZACION
CONSTANCIA VIGENTE DE REGISTRO COPIA CERTIFICADA DE RESOLUCION
DE BENEFICIARIO COPIA CERTIFICADA DE LA RESOLUCION JUDICIAL JUDICIAL QUE ACREDITE WA
ASCENDIENTE/CONYUGE ESPOSO O 0 \QUE ACREDITE LA RELACION DEL )
CONCUBINARIO
COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE oTROS

'CONSTANCIA DE ESTUDIO

MATRIMONIO 0 0 ESPECIFICAR 0
EN CASO DE FINIQUITO

COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE 0
MATRIMONIO

EN CASO DE CAMBIO DE CUENTA BANCARIA

ESTADO DE CUENTA O DOCUMENTO EMITIDO POR LA O |

NTRATO BANCARI :
CONTRATO BANGARIA ) | nsTiTucioN BacARIA
VI, ADJUNTOS EN CASO DE LEGAL (39)

IDENTIFICACION OFICIAL
Credencial ADIMSS ()| cédula profesional ()| Cartita del senvcio miltar ()
Credencial para votar ()| Pasaporte ()| Cédula de identidad personal ()
D Mo Expedido por la Delegacid
ooumento Expeddo por 18 DEG200N® () | pocumento migratorio () | Tarieta de residencia ()
Municipio
DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PERSONALIDAD

f | |
Copia cericada del poder nolarl para actos de ) | ,1ia erficaga dl poder notarial especial () | Acta de nacimiento ()
dominio
Copia certfcada de la resoiion judal e | (oo ttdla O
acredite a tutela

VIIl. OBSERVACIONES (40)

€l plazo para la resolucion del trémite se computard a partir del dia habil siguiente a aquel en que haya recibido la solictud ante I Unidad Receptora de Prestaciones Econémicas.
Traténdose de Unidades Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta kiismetros de la Subdelegacion de adscripcion competente para resolver el ramite, el plazo
para la resolucion se computara a partir el segundo dia habil siguiente en que se haya reciido la solcitud, y se adicionara un dia més por cada cuarenta kiometros de distancia

2 Se podré desistir de continuar con este tramite, con la solicitud por escrito que presente en la Unidad Receptora donde suscribié la solicitud, hasta antes de la nofificacion de la

resolucion.
3 E1 Solicitante debers acudir a la Unidad Receptora donde inicid su trémite, en la fecha que se le indica (determinacién méxima 8 dias), a efecto de darle aviso de la procedencia de la

solicitud y en su caso, realice la eleccion de régimen de pension y/o aseguradora, segiin corresponda. Su cita es el proximo___ de de___, en un horario de a

frs.

4 Los asegurados y pensionados deberén mantener actualizado el registro de sus beneficiarios y su domiciio, ante los servicios de Afiiacion Vigencia
5 Para cualquier aclaracién, duda ylo comentario con respecto a este tramite sirvase llamar al sistema de atencion telefénica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-386-2¢-

66 en el D. F. al 2000-30-00, 0 bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.
Firma otra persona a su ruego: (41) Bl () NO ()
Nomb I (@2), Identificacion @) No.o Clave (44)
Dormiciio (45)

(48)
Firma o huella digital del Solicitante
Elabord Pago IMSS Pago Aseguradora
@) ] e
Autorizo Reviso
(49) (50) 1)
Matricula, Nombre y Firma Luger, Fecha y Sello Wticua, Nombre, Ftma y Cargo

AVISO DE PRIVACIDAD

e
adminisran los

fiucional de este Insiluto
datos que proparcionan o st do i ¥ senics rls s 1 ramsidd St poraDesrdn o Prsizciores Econdnkas S, son esporsales dl 50y i de s ks
CP.

| ubicado en Toledo, 21, prmer iso, Colonia Ju 06500, 0y proteccion de

sus datos personales, l especto ulizard sus dalos personales renabadas ara verfar y confirma su idenidad asi oo la autoicdad ds fa nformacien proporcionada, nograr o oxpedintos, bases e datos y ranforncia

pension’, Para mayor infornacion acerca delratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted pusde

47



EDICIONES FISCALES ISEF

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la Forma:

Solicitud de Modificacién de Pension.

Objetivo: Registrar datos del interesado (solicitante) y controlar el tramite de solicitud de modificacion de
pensiones: Finiquito, Hechos que inciden en el célculo o en el monto de pago de la misma y
Nuevo Asignatario o Beneficiario de Pension.

Elaborado por: Servicio de Prestaciones Econémicas y/o el solicitante personalmente en forma mecanogréafica o

impresa, la firma o huella se pondra hasta que sea entregado el formato y documentos en
presencia de personal de los Servicios de Prestaciones Econdmicas de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) de adscripcion que corresponda.

Numero de Tantos:

Original y 2 copias.

Distribucion: Original: Expediente de pension.
1a. Copia: Afiliacion y Vigencia de Derechos.
2a. Copia: Solicitante.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.
2 ion: Nombre de la
3 Unidad Receptora: Nombre de la Unidad Receptora.
4 Folio: Numero consecutivo asignado a la solicitud.
5 Tipo de Modificacion de | Una “X” en el casillero que sefiale el tipo de tramite solicitado de acuerdo con los datos
Pension: consignados.
|. DATOS DEL PENSIONADO.
6 Nombre del P Nombre completo del Pensionado, empezando por apellido paterno materno y nombre.
7 No. de Seguridad Social: | Numero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
8 C.URP.: Clave Unica de Registro de Poblacion.
1I. DATOS DEL SOLICITANTE.
9 Nombre del Solicitante: Nombre completo del P por apellido paterno, apellido materno y nombre.
10 Domicilio: Nombre de la Calle y Nimero Int. Ext., de acuerdo con los datos consignados.
1 Colonia: Nombre de la Colonia, de acuerdo con los datos consignados.
12 Céodigo Postal: Nuamero del Cddigo Postal, de acuerdo a los datos consignados.
13" | Ciudad o Entidad: Nombre de la Ciudad o Entidad, de acuerdo a los datos consignados.
14 Teléfono: Numero telefénico donde se pueda localizar al solicitante y que sea de la ciudad donde se
presente a suscribir la pensién (no celular).
15 | Correo Electronico: Correo electronico del solicitante, en su caso.
Ill. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.
16 Nombre del representante | Nombre completo del solicitante, empezando por apellido paterno, materno y nombre.
legal:
17 |CURP.: Clave Unica de Registro de Poblacion.
18 Identificacion: Documento con el que acredite su persona.
19 | Teléfono: Numero telefénico donde se pueda localizar al solicitante y que sea de la ciudad donde se
presente a suscribir la pension (no celular).
20 Personalidad Juridica: Aquella que ostenta el representante legal que realiza el tramite.
21 Numero del Poder, Fecha | Nimero del poder, fecha de emision y lugar de expedicion.
y Lugar de Expedicion:
IV. DATOS DE LA PENSION
22 Régimen: Régimen de la Ley del Seguro Social en el que se otorgd la pension al asegurado o a sus
beneficiarios. Debera anotar el tipo de Régimen que corresponde al tramite solicitado.
23 | Rama: Clave y Nombre de la rama de aseguramiento en la que se otorgd la pension del asegurado o de
los beneficiarios de éste.
24 Tipo de Pensién: Nombre de la pensién otorgada al asegurado o beneficiario.
25 Grupo Familiar: Numero del Grupo Familiar al que va dirigido el tramite solicitado.
V. DATOS PARA EL TRAMITE SOLICITADO.
26 | En caso de finiquito: Una “X" en el casillero que sefiale el tipo de trémite solicitado de acuerdo con los datos
consignados.
27 Finiquito  por  contraer | Una “X” en el casillero si el tramite solicitado es finiquito por contraer nuevas nupcias.
nupcias y fecha de | Con nimero arabigo dia y afio, con letra el mes de la fecha del nuevo matrimonio. Anotando
matrimonio: primero el dia, luego el mes y por Ultimo el afio (dd/mm/aaaa).
28 En caso de modificacion [ Una “X" en el casillero si el tramite solicitado es por modificacion de pension por hechos que

de pension por hechos
que inciden en el calculo
del monto del pago de la
misma:

inciden en el calculo del monto del pago.
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29 Motivo: Una “X” en el casillero del motivo que de origen a su solicitud de modificacion de pensién por
hechos que inciden en el calculo del monto del pago:
¢ Semanas de cotizacion. . Porcentaje de Valuacion Médica.
¢ Fecha de inicio del Estado de Invalidez o [ ¢  Salario Base de Cotizacién.
de la Incapacidad Permanente para el|e  Errores Aritméticos o Informaticos.
Trabajo. e Reingreso al Régimen Obligatorio al
¢ Inexistencia del Estado de Invalidez. Seguro Social (Régimen del Seguro
o Calificacion del Riesgo de Trabajo. Social 1973/1997)
¢ Nuevo Asignatario o Beneficiario de
Pension.
30 En caso de Nuevo|Una“Xen elcasillero si el tramite solicitado es por Nuevo Asignatario o Beneficiario de Pension.
Asignatario o Beneficiario
de Pension:
31 Nuevo Asignatario: Una “X” en el casillero del motivo que dio origen a su solicitud de Nuevo
*  Esposa o Concubina. e Hio mayor de 16 hasta 25 afios
*  Hijo Menor de 16 afios estudiante
. i Padre / Madre «  Hijo mayor de 16 afios incapacitado
32 Beneficiario de Pension de | Una “X” en el casillero del motivo que dio origen a su solicitud de Beneficiario de Pension de
Orfandad: Orfandad.
*  Hijo menor de 16 afios
*  Hijo mayor de 16 hasta 25 afios estudiante
*  Hijo mayor de 16 afios incapacitado
33 | Manifiesto  que el(los) | Poner el nombre y clave de la Institucién Educativa en la que esta inscrito el alumno perteneciente
beneficiario(s) hijo(s) | al Sistema Educativo Nacional.
mayor(es) de 16 hasta 25 | Llenar con los datos de la constancia de estudios:
afios estudiante(s): o Ciclo escolar.
¢ Afio escolar.
o Periodo de vigencia (i i I
o Lugary fecha en que se expide la constancia.
34 Nombre de la institucion | Banco al que pertenece la cuenta en la que se realizara el pago de la mensualidad de pension.
bancaria
35 | Numero de cuenta CLABE | Clave Bancaria Estandarizada de la cuenta del por 18 digitos.
36 Acreditamiento a partir del | Mes en el cual se iniciaran los depésitos en la nueva cuenta bancaria proporcionada.
mes de
37 Datos del Beneficiario o | e  Asentar el Apellido Paterno del beneficiario o asignatario familiar
Asignatario Familiar: «  Asentar el Apellido Materno del beneficiario o asignatario familiar
o Asentar el Nombre del beneficiario o asignatario familiar
o Asentar la Fecha de Nacimiento con nimero arabigo dia, mes y afio. Anotando primero el
dia, luego el mes y por Ultimo el afio (dd/mm/aaaa).
e Asentar el Parentesco, Vinculo familiar que existe (existid) entre el asegurado y
beneficiario(s) que comprueben su derecho al pago de la prestacion.
o Asentar el sexo al cual se pertenece, “M” para masculino y “F" para femenino.
o Asentar CURP, Clave Unica de Registro de Poblacion.
VI. DOCUMENTOS ADJUNTOS.
38 | Documentos Adjuntos: Una “X’, en el casillero que p a los como
adjuntos.
VIIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL.
39 Documentos Adjuntos en | Una “X, en el casillero que corresponda a los documentos entregados para el caso de existir un
caso de Representante | Representante Legal del tramite respectivo.
Legal:
VIIl. OBSERVACIONES.
40 | Observaciones: Informacién adicional de conformidad al tramite.
41 Firma otra persona a su | Una “X” en el casillero de aloque i el
ruego:
42 Nombre completo: Nombre completo del solicitante, empezando por apellido paterno, materno y nombre.
43 | Identificacion: Documento con el que acredite su persona.
44 Nuamero o Clave: Numero o Clave del documento con el cual acredito su persona.
45 | Domicilio: Calle y Nimero Int. Ext., Colonia, C.P., Ciudad o Entidad; ubicacion del domicilio de la persona
que firma a su ruego.
46 Firma o huella digital del | Nombre completo del solicitante y firma o huella digital, a firma o huella se debera asentar, hasta
Solicitante: que el formato y dc hayan sido revisados por el R de recibir el
tramite y en presencia de éste.
47 Pago IMSS: Una “X” en el casillero que sefiale la forma de pago.
48 | Pago Aseguradora: Una “X” en el casillero que sefiale la forma de pago.
49 Elaboro: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s) y firma del responsable de la recepcion de la
Matricula,  Nombre 'y | solicitud de pension y documentos probatorios en la Unidad Receptora.
Firma:
50 Lugar, Fecha y Sello: Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la solicitud, asi como fecha de elaboracion
(dia, mes y afio) y sello de la dependencia, la fecha debera coincidir.
51 Matricula, Nombre, Firma | Matricula, Apellido paterno, materno y nombre (s), firma del funcionario piblico quien autorizé o
y Cargo: reviso el tramite, asi como el cargo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) [
MEXICO ®

SOLICITUD PARA EL PAGO DE MENSUALIDADES NO COBRADAS O RECLAMO DE DIFERENCIAS I MSS
RELATIVAS A LA PENSION
Delegacion ) FOLIONO. (@
Subdelegacion @
Unidad Receptora_(3)
1. DATOS DEL
(5) (5) (5)
‘Apelido Patemo Apelldo Materno Normbre (5)
(6) (U] ®)
Nimero de Seguridad Social CURP. R/F.C. con Homodlave
1. DATOS DEL SOLICITANTE
©) ©) ©)
Apelido Patemo ‘Apelido Materno Nombre (s)
(10) (10)
Domiciio: Calle y Nimero Int. Ext Colonia
(10) (10) (1) (1)
CP. Ciudad o Entidad Teléfono Correo Electronico
DATOS DE LA PENSION
(12) (13)
Régimen Rama
(14) (15)
Tipo de Pension Grupo Farilar

IV. DATOS DEL TRAMITE SOLICITADO

Se solicita el pago de mensualidades o diferencias:
2) Por el pensionado () (e

b) Por terceros, en caso de fallecimiento del ()
pensionado
Correspondiente(s) l(los) mesfes) de:

an del afio
Por los | siguientes (18)
motivos:

V. ADJUNTOS (19)
DEL PENSIONADO: DEL HIJO MENOR DE DIECISEIS ANOS:
dentiicacion Oficial ()| Copia certiicada del Acta de Nacimiento
Documento con NSS () Hlisos MAYORES DE DIECISEIS ANOS CON INCAPACIDAD DE CINCUENTA POR CIENTO O
MAS:

RF.C. ()| Copia certiicada del Acta de Nacimiento ()
Copia certiicada del Acta de Defuncion ()| pictamen sT-6 ()
DEL SOLICITANTE: QUE DEPENDIAN DEL

Identificacién Oficial Copia certficada del Acta de Nacimiento

) )
‘Comprobante de Dormiciio () ()
CURP. ()| coNcuBiNA: ()
Manifestacion por escrito del(os) solicitante(s) del pago de las mensualidades no () )
cobradas en vida por el pensionado, a través de la cual exprese(n), bajo protesta
de decir verdad, que las personas que suscriben dicha manifestacion son las que
prevé el articulo 501 de la Ley Federal del Trabajo mismas que se vinculan con el
pensionado fallecido.

Copia cerliicada de resolucion judicial que acredite la dependencia econémica

Copia certicada de la resolucion judicial que acredite la relacin del concubinato

DE LA VIUDA: LAS PERSONAS QUE DEL
Copia certficada del Acta de Matrimonio ()| Copia certiicada de resolucisn judicial que acredite la dependencia econdmica ()
DEL VIUDO: EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL:

Copia certficada del Acta de Matrmonio ()| dentiicacion Ofical ()
‘Copia certficada de resolucion judicial que acredite la dependencia economica () | Documento que acredite la personalidad que ostente. ()
Dictamen ST-6 ()| otros (describir) ()

V1. OBSERVACIONES (20)

1 El plazo para la resolucion del rémite se computard a partr del dia habil siguiente 2 aquel en que haya recbido la solictud ante fa Unidad Receptora de Prestaciones Econémicas.
Traténdose de Unidades Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta kilsmetros de la Subdelegacion de adscripcion competente para resolver el rémite, el plazo
para laresolucion se computara a partir del segundo dia habilsiguiente en que se haya reciido la solcitud, y se adicionara un dia mas por cada cuarenta kiometros de distancia.

2 Para cualquier aclaracion, duda ylo comentario con respecto a este trémite, sirvase llamar al sistema de atencion telefonica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-386-24-
66 0 en el D. F. al 2000-30-00, 0 bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.

(21
Fitma o huella digital el Solicitante

Elabors (23) Autorizo
(22) Lugar, Fecha y Sello
Matricula, Nombre y Firma Matricula, Nombre, Firma y Cargo

Documento para uso exclusivo del IMSS,

AVISO DE PRIVACIDAD
do e Insuto, las cuales recabany
adminisiran los datos que proporcionan o st s i ¥ servicios atodonsen sonianio s s nomaiind i por la Direccén de Prestaciones Economicas y Sociales, son resporsatles del uso y proleccicn o i s
pe el ubicado en Toledo, 21, pimer piso, Colonia Juérez, C.P. 06600,
s o oo o g s s dosprinl ol s vy conie s K, o o e i s Wlorwckin g I s et s ot ¢ Iandtorancia ]
tos Para mayor
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre de la forma: Solicitud para el pago de mensualidades no cobradas o reclamo de diferencias relativas a la
pension
Objetivo: Registrar datos del interesado (solicitante) y controlar el tramite para el pago de
mensualidades no cobradas o reclamo de diferencias relativas a la pension.
Elaborado por: Servicio de Prestaciones Econdmicas.
Numero de tantos: Original y dos tantos.
Distribucion: Original: Expediente de pension.
Copia: Solicitante.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.
2 Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion.
3 Unidad Receptora: Siglas y Nimero de la Unidad de Medicina Familiar Receptora (U.M.F.).
4 Folio: Ntmero progresivo asignado a la solicitud.
|. DATOS DEL PENSIONADO
5 Apellido Paterno: Apellido paterno, materno y nombre(s) del pensionado.
Apellido Materno:
Nombre(s):
6 No. de Seguridad Social: Numero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
7 CURP.: Clave Unica de Registro de Poblacion.
8 R.F.C. con Homoclave: Registro Federal de Contribuyentes, con homoclave del asegurado a frece posiciones,
asignada al ciudadano por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
1l. DATOS DEL SOLICITANTE
9 Apellido Paterno: Apellido paterno, materno y nombre(s) del solicitante.
Apellido Materno:
Nombre(s):
10 | Domicilio: Calle y Nuimero Int. | Ubicacion del domicilio del solicitante.
Ext., Colonia, C.P., Ciudad o
Entidad:
1" Teléfono y Correo Electronico : | Numero telefonico donde se pueda localizar al solicitante de la ciudad donde se presente a
suscribir (no celular), asi como correo electrénico, en su caso.
IIl. DATOS DE LA PENSION
(Datos que deberan ser llenados por el Dep de Pensiones St ional)
12 | Régimen: Clave del régimen de la Ley del Seguro Social en el que se otorgd la pension al asegurado o a
sus beneficiarios. Debera anotar el tipo de régimen que corresponde al tramite solicitado.
13 | Rama: Clave y nombre de la rama de aseguramiento en la que se otorgé la pension del asegurado o
de los beneficiarios de éste.
14 | Tipo de Pension: Nombre de la pensién otorgada al asegurado o beneficiario.
15 | Grupo Familiar: Namero del grupo familiar al que va dirigido el tramite solicitado.
IV. DATOS DEL TRAMITE SOLICITADO
16 [Se solicita el pago de | Marcarcon una ‘X" en el casillero que sefiala la persona que realiza la solicitud.
mensualidades o diferencias: | a)  Por el pensionado
b)  Por terceros, en caso de fallecimiento del pensionado
17 | Correspondiente(s) al (los) | El mes de la fecha de las mensualidades no cobradas o reclamos de diferencias relativas a la
mes(es) de: pension. Anotando el mes y por (ltimo el afio.
18 | ...por los siguientes motivos: | Los motivos por los cuales desea hacer el reclamo para pago de mensualidades no cobradas
o diferencias relativas a la pension.
V. DOCUMENTOS ADJUNTOS
19 | Documentos adjuntos: Una “X” en el o los casillero(s) que sefiale(n) el (los) documento(s) entregado(s) por el
solicitante, que sustenta(n) el (los) trémite(s) de la prestacion.
Cuando marque otros debera describir con claridad y precision en el campo de
OBSERVACIONES, el nombre del (de los) documento(s) que entrega el solicitante para
comprobar sus derechos.
VI. OBSERVACIONES
20 | Observaciones: Informacién adicional de al tramite.
21 Firma o Huella del Solicitante: | La firma o en su caso, impresion de la huella digital del solicitante, debera estamparse en el
espacio respectivo de la solicitud, en presencia del personal de los servicios de Prestaciones
Econdmicas, la cual constara de conformidad por el interesado.
22 | Elaboro: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s), firma del responsable de la recepcion de la
Matricula, Nombre y Firma: solicitud y documentos probatorios y sello del Servicio de la Unidad Receptora.
23 | Lugar, Fecha y Sello: Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la solicitud, dia, mes y afio de solicitud y
suscripcion y sello del servicio.
24 | Autorizé: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s), firma del funcionario ptblico quien autorizé
Matricula, Nombre, Firma y el tramite, asi como el cargo.
Cargo:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEXICO

SOLICITUD PARA PRESTAMO A CUENTA DE PENSION DEL REGIMEN

DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL 1973

¥

IMSS

Delegacion (1)
Subdelegacion @ FOLIONO, @
Unidad Receptora €]
1.DATOS DEL PENSIONADO
(5) (5) (5)
Apelido Patemo Apelido Matemo Nombre (s)
(6) m
Nimero de Seguridad Social CURP.
11. DATOS DEL SOLICITANTE
#)
Apelido Patermo Apelido Matero Nombre (s)
) (©)
Domicilo: Calle y Nimero Int. Ext Colonia
9) 9 (10) (10)
CcP. Ciudad o Entidad Teléfono Correo Electronico

Ill. DATOS DE LA PENSION

1) (12)
Regimen Rama
(13) (14)

Tipo de Pension Grupo Familar

IV. DATOS DEL TRAMITE SOLICITADO

Solicito me sea concedido U preéstamo a cuenta de la pension que actuamente disfruto bajo el Régimen de la Ley del Seguro Social 1973, estando conforme en que de ser favorecido con

dicho préstamo, el mismo sea descontado de mi pension en mensualidades, por un plazo no mayor de 12 meses.

V.DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL PENSIONADO (15)

Identiicacion Ofical () Ofros (Describir) ()
Documento con NSS ()

VI. OBSERVACIONES (16)
1 El plazo para la resolucidn del tramite se computard a partr del dia habil siguiente a aquel en que haya recibido la solictud ante la Unidad Receptora de Prestaciones Econémicas.

Traténdose de Unidades Receptoras que se encuentren a una distancia mayor a cuarenta kilSmetros de la Subdelegacion de adscripcidn competente para resolver el rémite, el plazo
para la resolucion se computara a partir del segundo dia hébilsiguiente en que se haya reciido la solicitud, y se adicionara un dia més por cada cuarenta kidmetros de distancia

2 De proceder el préstamo a cuenta de pension, seré incluido en la mensualidad de pago de pensién.

3 Los pensionados por Invalidez (definitiva), Riesgos de Trabajo (definitivo), Reiro, Cesantia en Edad Avanzada, Vejez, Viudez, Orfandad o Ascendientes del Régimen de la Ley del
Seguro Social 1973, podrén solicitar préstamo a cuenta de pensién ante el Institto, cuyo plazo para el pago no podré exceder de un afio, siempre y cuando la cuantia de la pension
0 se reduzca a una cantidad inferior a los minimos establecidos por la Ley del Seguro Social. No se otorgarén préstamos a cuenta de pension a los titulares de las pensiones
alimenticias, por Incapacidad Permanente (provisional) e Invalidez (temporal),

4 Para cualquier aclaracion, duda ylo comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al sistema de atencion telefonica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-386-24-

660 en el D. F. al 2000-30-00, o bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.

(17

Firma o huella digital del Solcitante

Elabord Autorizo

(18) (19) (20

Matricula, Nombre y Firma Lugar, Fecha y Sello Matricula, Nombre, Firma y Cargo

Documento para uso exclusivo del IMSS.

AVISODE PRVACIDAD

Segu

Simeihan o 4o e eprcne 10 Ssctans e it ) s hodonses, aandanio o nomanad i o Doson Prstciones Ecacricas  Sooles, o esporsaisdl oy proleccién de sus dalos

per , el uicado en Toleco, 21, pimer iso, Colonia Judrez, 06500, y profeccién de

sus dato personle, ol espoct izt sus clos personls recabados para varifcar y confrma su idniidad, i como l aufoticidad do a el pmpunmnldl mt.gnl los ..p.a..m.: bases de datos y transferencia do
tode
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ACUERDO DE LA LSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la forma: Solicitud para préstamo a cuenta de pension del Régimen de la Ley del Seguro Social
1973.

Objetivo: Registrar datos del interesado (solicitante) y controlar el tramite para préstamo a cuenta
de pension del Régimen de la Ley del Seguro Social 1973.

Elaborado por: Servicio de Prestaciones Econdmicas.

Numero de tantos Original y dos tantos.

Distribucion: Original: Expediente de pension.
Copia: Solicitante.

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.

2 Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion.

3 Unidad Receptora: Siglas y Nimero de la Unidad de Medicina Familiar Receptora (U.M.F.).

4 Folio: Numero progresivo asignado a la solicitud.

|. DATOS DEL PENSIONADO
5 Apellido Paterno: Apellido paterno, materno y nombre(s) del pensionado.
Apellido Materno:
Nombre(s):
6 No. de Seguridad Social: Numero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
7 C.URP. Clave Unica de Registro de Poblacion.
1l. DATOS DEL SOLICITANTE
8 Apellido Paterno: Apellido paterno, materno y nombre(s) del solicitante.
Apellido Materno:
Nombre(s):
9 Domicilio: Calle y Namero Int. Ext., | Ubicacién del domicilio del solicitante.
Colonia, C.P., Ciudad o Entidad:

10 Teléfono y Correo Electronico : Numero telefonico donde se pueda localizar al solicitante de la ciudad donde se

presente a suscribir (no celular), asi como correo electrénico, en su caso.
IIl. DATOS DE LA PENSION
(Datos que deberan ser llenados por el Dep: de Pensiones Subdel ional)

" Régimen: Clave del régimen de la Ley del Seguro Social en el que se otorgé la pension al
asegurado o a sus beneficiarios. Debera anotar el tipo de régimen que corresponde al
tramite solicitado.

12 Rama: Clave y nombre de la rama de aseguramiento en la que se otorgd la pension del
asegurado o de los beneficiarios de éste.

13 Tipo de Pension: Nombre de la pension otorgada al asegurado o beneficiario.

14 Grupo Familiar: Numero del grupo familiar al que va dirigido el tramite solicitado.

IV, DATOS DEL TRAMITE SOLICITADO
V. DOCUMENTOS ADJUNTOS DEL PENSIONADO

15 Documentos adjuntos: Una “X" el o los casillero(s) que sefiale(n) el (los) documento(s) entregado(s) por el

solicitante, que sustenta(n) el (los) tramite(s) de la prestacion.
VI. OBSERVACIONES

16 Observaciones: Informacion adicional de conformidad al tramite.

17 Firma o Huella del Solicitante: La firma o en su caso, impresion de la huella digital del solicitante, debera estamparse
en el espacio respectivo de la solicitud, en presencia del personal de los servicios de
Prestaciones Economicas, la cual constar de conformidad por el interesado.

18 Elaboro: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s), firma del responsable de la recepcion

Matricula, Nombre y Firma: de la solicitud y documentos probatorios y sello del Servicio de la Unidad Receptora.

19 Lugar, Fecha y Sello: Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la solicitud, dia, mes y afio de
solicitud y suscripcion y sello del servicio.

20 Autorizé: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s), firma del funcionario ptblico quien

Matricula, Nombre, Firma y Cargo: autorizé el tramite, asi como el cargo.
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EDICIONES FISCALES ISEF

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS

[ S

\D)
IMSS

(5) PARA GASTOS DE FUNERAL

PENSIONADO ()

Delegacion [}
Subdelegacién @ FOLIONO. @
Unidad Receptora )

ASEGURADO () (5) PARA GASTOS DE MATRIMONIO ()

ASEGURADO

|. DATOS DEL ASEGURADO O PENSIONADO

No. Seguridad Social CURP. Fecha de Matimonio AFORE Fecha de Defuncién Ramo de Seguro
(6) Ul ®) (9) (10) (1)
Apelido Paterno Apellido Materno (12) Nornbre (5)
Doriciio: Calle y Nimero Int. Ext,
(13
Colonia cP Ciudad o Entidad Teléfono (s)
(13) (13) (13) (13)
11, DATOS DEL SOLICITANTE (FUNERAL) O DEL CONYUGE
Apelido Patemo Apelio etero Nombre (5)
(14
Dorniciio: Calle y Nimero Int. Ext.
(15)
Colonia CcP. Ciudad o Entidad Teléfono(s)
(15) (15) (15) (15)
. PARA LLENAR EL FORMATO (16)
Identifcacion Oficial () CURP ()| Documento de la AFORE () |Cenacnaralde
gaslos de funeral ()
Copia certficada del Acta Copia certicada del Acta Copia cericada del Acta
de Matrimonio () Ry O | e petncion () | deDivorcio ()
Dictamen ST-7 () Otros (especificar) ()
IV. DOCUMENTACION ANEXA (17)
Copia cotejada de Idetificacion Oficial () I Copia cotejada del Acta de Defuncion () | Copia cotejada del Acta de Divorcio ()
Copia cotejada del Acta de Matriorio () I Copia cotejada de la factura de gastos de funeral () | Otros (especificer) ()

V. CERTIFICACION DE DERECHOS (FUNERAL)

SERVICIO DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SERVICIO DE AFILIACION Y VIGENCIA DE DERECHOS

Pension Vigente

Responsable de la Certicacion

At 64 Frace. |y 104, Ley del Seguro Social

Matricula y Fima

(18) Con Derecho
Némero Componente (20) @1
(19) Matricula, nombre(s) y apelidos, firma y sello (o correo electrénico)
V1. RESOLUCION
Elabord
FUNERAL MATRIMONIO
No. de Cheque o Volante de pago No. de Resolucion
(22 (24)
Fecha de Emision Fecha de Emision
(23) (25)
Fundamento Juridico (26) Fundamento Juridico

At 165 166, Ley del Seguro Social

Matricula, Nombre y Firma

Lugar, Fecha y Sello

OBSERVACIONES
1 Eltramite es gratuito y podra ser solicitado en la Ventanilladel Control de Prestaciones de cualquier Unidad de Medicina Familar,
2. EnAyuda para Gastos de Matrimonio la disposicion que realice el trabajador de los recursos de su cuenta individual por esta prestacién, no disminuiré semanas de cofizacion.
3 Para cualquier aclaracion, duda ylo comentario con respecto a este rémite, sivase llamar al sistema de atencidn telefonica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 01-800-336-24-
660 en el D. F. al 2000-30-00, 0 bien al call center del IMSS al 01-800-623-23-23.
4 Plazo de resolucion: 12 dias habiles.
Entreg Recibis:
(@) (28) (29)

Nombre y Firma

Documento para uso exclusivo del IMSS

AVISO DE PRIVACIDAD.

de este Isiluto

adm\mshn los datos que proporcionan o bt b i y seniios insiucionales, atenciendo a a normatvidad ictada po la Direccion de Prestacions Econemicas y Sociles, son responsatles del uso y proleccion de sus calos
CP. 08600,

sus oo prsorles ol respcoulkzard s it perorls vecahaaas ra vrifcar y confirma su idenidad, a
trémi

sl adoen Tt 2. v i o ez

posrind

54

I
Para mayor

integrar
S remoni

e, i e



ACUERDO DE LA LSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la Forma:

Solicitud de Otorgamiento de Ayudas.

Objetivo:

Asentar los datos del asegurado o pensionado para tramitar la ayuda de gastos de funeral, en los
seguros de Riesgos de Trabajo o Enfermedades y Maternidad o en su caso, para tramitar la ayuda para
gastos de matrimonio, el solicitante debera de asentar los datos del asegurado.

Elaborado por:

Servicio de Prestaciones Econdmicas de la U.M.F. de eleccién del interesado o asegurado.

En U.M.F. Tramitadora y de Control o U.M.F. Tramitadora

Numero de Tantos:

Dos.

Distribucién:

Un tanto: Expediente con el acuse de recibo del interesado, al término del tramite.
Un tanto: Interesado.

En U.M.F. Dependiente

Numero de Tantos:

Original y dos copias.

de Funeral ()
Asegurado ( )
Pensionado ()
Para  Gastos de
Matrimonio ()
Asegurado

Distribucion: Original: Expediente, junto con el tanto que emita la U.M.F. Tramitadora y de Control o U.M.F.
Tramitadora de la cual dependa.
1ra. Copia: Expediente con el acuse de recibo del interesado, al término del tramite.
2da. Copia: Para el interesado.
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion: Nombre de la Delegacion.

2 Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion.

3 Unidad Receptora: Siglas y Nimero de la Unidad de Medicina Familiar Receptora (UMF).

4 Folio: Numero progresivo asignado a la solicitud.

5 Para Gastos Una “X” para indicar el tipo de tramite que se va a realizar.

|. DATOS DEL ASEGURADO O PENSIONADO

6 No. ~de Seguridad

Numero asignado por el Instituto al asegurado o pensionado.

Social:
7 CURP. Clave Unica de registro de la poblacion compuesta de 18 caracteres.
8 Fecha de Matrimonio | Dia, Mes, Afio de celebracion del matrimonio civil.
(DDIMMIAA):
9 AFORE: Administradora de Fondos para el Retiro donde se encuentre registrado el asegurado al momento de

solicitar la ayuda.

10 | Fecha de Defuncion:

Fecha que contenga el acta de defuncion, con nimeros arabigos el dia, mes y afio.

1" Ramo de Seguro:

Tipo de Seguro que se solicita la prestacion (Riesgo de Trabajo o Enfermedad).

12 | Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre(s):

Para funeral, Apellido paterno, materno y nombre(s) del asegurado o pensionado fallecido.
Para Matrimonio, Apellido paterno, materno y nombre(s) del asegurado solicitante.

13 | Domicilio: Calle 'y
Numero Int.  Ext.,
Colonia, C.P., Ciudad
o Entidad y
Teléfono(s):

Ubicacion del domicilio del asegurado o pensionado seguin sea el caso en relacion al trémite solicitado,
de acuerdo con los datos consignados, asi como su nimero telefénico, de contar con él.

Nota: cuando no exista nomenclatura se anotara “domicilio conocido”.

DATOS DEL SOLICITANTE (FUNERAL) O CONYUGE (MATRIMONIO)

14 | Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre(s):

Apellido paterno, materno y nombre(s) del solicitante, quien puede ser el estipulado en la factura o a
quien éste le ceda el derecho para realizar el tramite y cobro de la ayuda, o el (la) cényuge para el caso
de ayuda de matrimonio.

15 | Domicilio: Calle y
Numero Int.  Ext.,
Colonia, C.P., Ciudad
o Entidad y
Teléfono(s):

Ubicacion del domicilio del solicitante, de acuerdo con los datos consignados en el recuadro y nimero
telefonico de contar con él.
Para el caso de Matrimonio, no seré necesario requisitar este rubro.
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EDICIONES FISCALES ISEF

1il. DOCUMENTACION PRESENTADA PARA LLENAR EL FORMATO

16 | Documentacion Una “X” para indicar los documentos que presente el solicitante, de presentar otros especificarlos.
presentada  para | |qentificacion oficial: ( )
llenar el formato:

CURP:( )
Documento de la AFORE: ()
Original de Factura de Gastos de Funeral: ( )
Copia certificada del Acta de Matrimonio: ()
Documento con NSS: ()
Copia certificada del Acta de Defuncion: ( )
Copia certificada del Acta de Divorcio: ()
Dictamen ST-7:( )
Otros (especificar): ( )
IV. DOCUMENTACION ANEXA
17 Una “X” para indicar los documentos que se anexan a la solicitud, de presentar otros especificarlos.
Copia cotejada de la identificacion oficial: ()
Copia cotejada del Acta de Defuncion: ()
Copia cotejada del Acta de Divorcio: ()
Copia cotejada del Acta de Matrimonio: ( )
Copia cotejada de la Factura de Gastos de Funeral: ( )
Otros (especificar): ( )
V. CERTIFICACION DE DERECHOS (FUNERAL)

18 | Pension Vigente: Un “Si o No” si el finado se encuentra vigente en su calidad de pensionado (sélo en casos de

pensionados fallecidos).

19 | Numero El nimero de componente cuando se trate de beneficiarios pensionados (sélo en casos de
o \ .

20 ' [ Responsable ~de la | Nombre completo, firma de la persona que certifica el derecho al pensionado y sello del servicio, 0 en
Certificacion: su caso, datos del correo electronico enviado con la certificacion de la pension (solo en casos de
Matricula, Nombre(s) pensionados fallecidos).

y Apellidos, Firma y
Sello (o correo
electrénico)
21 | Con Derecho: Un “Si o No” dependiendo si tiene derecho la prestacion.
VI. RESOLUCION
FUNERAL

22 | No. de Cheque o | Numero del documento que ampara el importe de la prestacion.
Volante de Pago:

23 Fecha de emision: Dia, mes y afio de emision de la solicitud.

MATRIMONIO

24 | No. de R Numero de izacion para pago en la Administradora de Fondos para el Retiro.

25 | Fecha de emision: Dia, mes y afio de emision de la solicitud.

26 | Elaboro: Matricula y firma del empleado responsable de la recepcion de la documentacion y revision del
Matricula y Firma: contenido de la solicitud. EI nombre aparece de manera automética en el documento. En Gastos de

Funeral, a la entrega del cheque o volante de pago recabar del interesado su nombre y firma como
acuse de recibo.

27 | Entregod: Matricula, nombre completo y firma del empleado responsable de la entrega de la solicitud y demas
Matricula, Nombre y documentacion.

Firma

28 | Lugar, Fechay Sello: | Municipio o Delegacion y dia, mes y afio en donde se elabora la solicitud y el sello del Servicio.

29 [ Recibio: Nombre y firma o huella digital de acuse de recibo del solicitante; dia, mes y afio de entrega de
Nombre y Firma: resultados al interesado.

56



ACUERDO DE LA LSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B [
MEXICO D)
GOMERNO DE A REIUBLIC SOLICITUD DE CELEBRACION DE CONVENIO DE PAGO INDIRECTO Y REEMBOLSO DE IMSS
SUBSIDIOS
Delegacion [}
Subdelegacion @
UMF. Tramitadora y de Control 3)
1. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Registro Patronal Registro Patronal Unico
@ 4 (5)
Dormiciio Fiscal: Calle y Nimero
(6)
Colonia CP. Ciudad o Entidad
(6) (6) (6)
No. de a Escritura Publica o Testimonio Notarial o Acta Constitutiva de la Empresa: Volumen Ala Escitura de
(7) ) 9
Suscrita No. de Notario Publico Nombre del Notario Piblico
(10) (1) (12)
Lugar de Ubicacidn del Notario Pdblico
(13)
11. DATOS DEL PATRON LEGAL
Apelido Patemo Apelido Materno Nombre (s)
(14) (14) (14)
Cargo
(15
ll. DECLARACIONES

Bajo protesta de decir la verdad ante ese Instituto, respetuosamente expongo:
Que vengo a solicitar se autorice a la empresa para:
A) Hacer pagos por subsidios de incapacidades derivadas de riesgos de trabejo, enfermedades y matemidad que sean concedidas por ese Insttuto en favor de nuestros trabajadores
asegurados
B) Para recoger cheques y/o facturas que contengan la descripcidn de las incapacidades otorgadas a favor de nuestros trabajadores o de ser el caso, el importe se aplicara como reembolso en
el nimero de cuenta proporcionado por a empresa, a la cual el Instituto debera depositar el pago de subsidios,
) Para firmar y cobrar en su caso, en ese Instituto, los documentos que sean expedidos por cualguiera de los conceptos mencionados o por pago de diferencias en favor de los asegurados
D) Porsuparte, ____(16) se obligaa
1. Hacerse responsable de cualquier reclamacion que haga el asegurado contra el Instituto en relacién con subsidios pagados de acuerdo con esta autorizacion, siempre que resulte
fundada.
2. Al pagar las incapacidades de su trabajador asegurado, tendré que recoger de éste un comprobante de dicho pago y lo conservard en su poder y a disposicion del Institto para
cualquier reclamacion relacionada con el mismo

Esta solictud se realiza en virud de pagar la empresa el subsidio correspondiente a sus empleados cuando ese Instituto les expida Certficados de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

IV. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE SOLICITUD (17)

Escrito sefialando registro patronal, domicilio y nimero de trabajadores relacionados con

Copia simple deIa Identiicacion oficial, para cotejo 0

dicho registro
Orginl y copia sinple el testimrio Notara por ef que se acrdia la | Soltud de Acteiamleto en Cuenta (Nolfcacen de imero de cuerta de cheques &
consiitucion de la persona moral, para cotejo Institucion Bancaria)

Original y copia de carta de acreditamiento de las personas autorizadas para recibi factura
Copia certificada del Poder Notarial ) . 9]
y cheques, asi como para realizar aclaraciones e reembolso de subsidios

Consentimiento por esciito de la dirigencia de la organizacion sindical, o de no existir ésta,
Copia de itma liquidacion de cuotas obrero - patronales ()| escrito de los trabajadores expresando su consentimiento sefalando nombre y nimero de
seguridad social

Copia certficada de la Toma de Nota realizada por la Secretaria del Trabajo
y Previsicn Social, respecto a la diigencia de la organizacion sindical, ensu ()

caso
Entregs: Recibio
(19)
(18) (20)
Nombre y Firma del Patrdn o Representante Legal Lugar, Fecha y Sello de la Empresa Matricula, Nombre, Fimma y Sello

Documento para uso exclusivo del IMSS
AVISO DE PRIVACIDAD

de este Insiluto
adrmmsivan 10s datos que proporcionan o sl o s Y snicebalucnals, serdndo 8t ramabidd G por 8 Descsin to ProsiconesEcundnce y Sois, on esporaalin s  rtcitn o s dos

o en Toledo, 21, primer piso, Colonia Jud . 06600, 0 y proteccién de
Sus dato persorcle, a respect izt s Cats personales vecabadns s verict y sof s niind, asi como fa autontcidad oo fa nformacion proporcionads, mtegm Jos expedlenes, asesde datos Y eanserenci do

valer,
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EDICIONES FISCALES ISEF

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre de la Forma: Solicitud de celebracion de convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios.
Objetivo: Registrar y controlar antecedentes de la empresa que solicita celebracién de Convenio de Pago
Indirecto y Reembolso de Subsidios.
Elaborado por: Patrén o Representante Legal de la Empresa.
Numero de Tantos: Original y copia.
Distribucion: Original: para la U.M.F. 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 | Nombrey nimero de la U.M.F. Tramitadora y de Control.
Control:
|. DATOS DE LA EMPRESA
4 | Nombre de la empresa: Nombre o razén social de la Empresa que solicita la celebracion 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 Unico: Numero de registro patronal tinico, asignado a la empresa por el Instituto.
6 | Domicilio fiscal: calle y | Ubicacion del domicilio de la empresa solicitante.
numero, colonia, C.P., ciudad
o entidad
7 | No. de la escritura publica o | No. de la Escritura pablica o Testimonio notarial o Acta constitutiva de la empresa.
testimonio notarial o acta
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 celebracion de los hechos ante el C. notario publico.
11 | No. de notario publico: Numero de notario piblico que dio fe del hecho.
12 | Nombre del notario pablico: Nombre completo del notario publico que dio fe del hecho.
13 | Lugar de ubicacion del notario | Ubicacion del domicilio del notario puiblico calle, nimero interior o exterior, colonia, C.P., ciudad
publico: o entidad.
Il DATOS DEL PATRON Y/O REPRESENTANTE LEGAL
14 | Apellido paterno, materno-y. | Apellido paterno, materno y nombre(s) del patrén o representante legal de la empresa.
nombre(s):
15 | Cargo: Cargo del patron o representante legal de la empresa.
Ill. DECLARACIONES
16 | Por su parte, se | Nombre de la empresa.
obliga a:
IV. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE SOLICITUD
17 | Documentacion anexa al | Una “X” para indicar los documentos que presente el solicitante, de presentar otros
formato de solicitud: especificarlos.
Copia simple de la Identificacion oficial, para cotejo: ( )
Original y copia simple del testimonio Notarial por el que se acredita la constitucion de la persona
moral, para cotejo: ()
Copia certificada del Poder Notarial: ( )
Copia de ultima liquidacion de cuotas obrero — patronales: ()
Copia certificada de la Toma de Nota realizada por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
respecto a la dirigencia de la organizacion sindical, en su caso: ( )
Escrito sefialando registro patronal, domicilio y nimero de trabajadores relacionados con dicho
registro: ()
Solicitud de Acreditamiento en Cuenta (Nofificacion de nimero de cuenta de cheques e
Institucion Bancaria): ( )
Original y copia de carta de acreditamiento de las personas autorizadas para recibir factura y
cheques, asi como para realizar i de bolso de subsidios: ( )
Consentimiento por escrito de la dirigencia de la organizacion sindical, o de no existir ésta,
escrito de los p SU imiento sefi nombre y nimero de
seguridad social: ( )
18 | Entregé: Nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma del patrén o representante legal de la

Nombre y Firma del Patrén o | empresa.

Representante Legal:

19 | Lugar, Fecha y Sello de la | Ciudad o entidad y dia mes y afio en donde se elabora la solicitud y el sello del servicio, en caso

Empresa: de contar con él.

20 | Recibio: Matricula, nombre completo y firma del empleado responsable de recepcion de la solicitud y sello

Matricula, Nombre, Firma y
Sello:

del servicio de prestaciones economicas.
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ACUERDO DE LA LSS

B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
MEXICO D
oo SOLICITUD DE ALTA, MODIFICACION O BAJA DEL REGISTRO IMSS

DE PAGO DE SUBSIDIOS EN CUENTA BANCARIA
Delegacion 1) Fecha de emision
Subdelegacion @
UMF. Tramitadora y de Control @ Folio

1.TIPO DE TRAMITE (4)

Enlinea () Ventanila ( )

Alta () Baja () Modificacién ()

II. DATOS PERSONALES

Nombre completo

(5)
Nimero de Seguridad Social CURP: Institucion bancaria:

(6 ) ®)
Cuenta Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) Tipo de identiicacion: Firma Electronica Avanzada (FIEL o e.firmal

(9) (10) (1)

1Il. DATOS DE CONTACTO ALTA O MODIFICACION

Correo electronico: Teléfono fj Teléfono celular

(12) (13) (14)

IV. DATOS MODIFICADOS

Institucion bancaria Cuenta Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

® ©

v. ADJUNTOS DEL 15)
Tipo de denticacion (10)
Credencial ADIMSS () | cedula profesional () | Cartila del senvicio miltar ()
Credencial para votar () | Pasaporte ()| Cédula de identidad personal ()
Documento Expedido por la Delegacion o Municipio () | Carta de naturalizacion 0
Documento migratorio ()| Tarieta de residencia 0
Documento con NSS (6)
IMSS () | INFoNaVIT () | AFore )
Estado de cuenta bancaria con cuenta (CLABE) (8,9) 0
VI, VALIDACION
Elabord
(16) [t} (18)
Matricula, nombre y fima Lugar, Fecha y Sello Firma o huella digital del Solicitante

Documento para uso exclusivo del IMSS

AVISO DE PRIVACIDAD

[l Inteio de este Insttuto,

adminisiran los datos que proporcionan los soltantes e tramites y serviios insitucionales, atendiendo a la normatvidad dictada por la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociles, son responsables del uso y proteccion de sus datos
per del el ubicado en Toledo, 21, piso, Colonia Judrez, 3 CP. 08600,

sus datos persanales, alfespacio uilizaré sus datos personales recabados para verifcar y confirma su identidad, asi como la autenticidad de la informacion proporcionada, integrar os expedientes, bases de datos y transferencia de
datos necesarios para el oforgamiento y operacion del tramite de “Solict istro do pago de subsidios en cuenta bancaria”. Para mayor 6 el tratamiento y d los derechos que puede hacer valer, Usted puede
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EDICIONES FISCALES ISEF

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre de la forma: Solicitud de alta, modificacion o baja del registro de pago de subsidios en cuenta bancaria
Objetivo: Registrar datos del asegurado solicitante para que el pago de los subsidios a que tenga derecho
a recibir, se realice a través del deposito en su cuenta bancaria.
Elaborado por: Asegurado
Numero de tantos: Original y copia
Distribucion: Original: para la U.M.F. Tramitadora y de Control
Copia: para la o el asegurado
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion: Nombre de la Delegacion
2 | Subdelegacion: Nombre de la Subdelegacion
3 U.M.F. Tramitadora y de | Nombre y nimero de la U.M.F. Tramitadora y de Control
Control:
1. TIPO DE TRAMITE
4 | Identificacion del tramite: Si es motivo de Alta, Baja o modificacion. De forma presencial o en linea.
Il. DATOS PERSONALES
5 | Nombre completo: Apellido paterno, materno y nombre(s)
6 Numero de Seguridad Social: | Numero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
7 | CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion
8 Institucion bancaria: Nombre de la institucién bancaria donde se depositaran los importes del subsidio, o que sera
dada de baja en su caso.
9 |[Cuenta Clave Bancaria | Nimero de Clave Bancaria Estandarizada asignado por la institucion bancaria, o que sera dada
Estandarizada (CLABE): de baja en su caso.
10 | Tipo de identificacion: Documento con el que acredite su personalidad
11 | Firma Electrénica Avanzada: | Conjunto de datos y caracteres que permite la identificacion del firmante, que ha sido creada por
medios electronicos bajo su exclusivo control, de manera que estad vinculada unicamente al
mismo y a los datos a los que se refiere, lo que permite que sea detectable cualquier
modificacion ulterior de éstos, la cual produce los mismos efectos juridicos que la firma
autografa.
1ll. DATOS DE CONTACTO ALTA, O MODIFICACION
12 | Correo electrénico: Correo electronico del solicitante
13 | Teléfono fijo: Numero telefonico donde se pueda localizar al solicitante y que sea de la ciudad donde se
presente a suscribir el acreditamiento
14 | Teléfono celular: Numero telefénico mévil donde se pueda localizar al solicitante
V. DOCUMENTOS ADJUNTOS AL ASEGURADO
15 | Documentacion anexa al [ Una “X" para indicar los documentos que presente el solicitante, de presentar otros especificarlos
formato de solicitud: Copia simple de la Identificacion oficial, para cotejo: ()
Documento que contenga el Nimero de Seguridad Social: ( )
Estado de cuenta bancario con cuenta CLABE: ()
V1. VALIDACION
16 | Elaboré: Matricula, apellidos paterno, materno y nombre(s) y firma del responsable de la recepcién de la
Matricula, nombre y firma: solicitud de alta, modificacién o baja del registro para el pago de subsidios en cuenta bancaria y
documentos probatorios en la unidad receptora
17 | Lugar, fecha y sello: Nombre de la ciudad o municipio donde se requisita la solicitud, asi como fecha de elaboracion
(dia, mes y afio) y sello de la dependencia, la fecha debera coincidir
18 | Firma o huella digital del | Nombre completo del solicitante y firma o huella digital, la firma o huella se debera asentar hasta
solicitante: que el formato y documentos hayan sido revisados por el empleado responsable de recibir el
tramite y en presencia de éste

Ciudad de México, a 29 de noviembre de 2017. El Director de
Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMSS, Santiago De Maria
Campos Meade. Rubrica.

(R. 464553)
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