INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO por €l que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de Tramitesy Servicios
que aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme alo previsto en losarticulos1y 69 M delaLey
Feder al de Procedimiento Administrativo.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social. - Direccién General.

SANTIAGO LEVY ALGAZY, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
fundamento en el articulos 1o., 30. y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 5, 14,
17, 21 y 22 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 5, 9, 257 fraccién IV y 268 de la Ley del
Seguro Social; 1y 69-M de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, prevé el establecimiento de un programa de mejora
regulatoria orientado, entre otros, a simplificar los tramites administrativos que aplica la Administracion
Publica Federal. Con ello se pretende propiciar una mejor calidad de los servicios gubernamentales que
permita la inversion productiva y, estimule y fortalezca la actividad econdmica.

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora
regulatoria sistemética de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal.

Que a efecto de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de sus &reas normativas y coordinaciones generales,
realizd un andlisis de sus procesos, a efecto de identificar los tramites que aplica en el ambito de su
competencia, mismos que fueron presentados a su 6rgano de gobierno, representado por los sectores
gubernamental, patronal y obrero.

Que el Instituto Mexicano del Seguro Social remiti6 a la Comision Federal de Mejora Regulatoria, la
informacion relativa a los tramites que le corresponde aplicar, conforme lo establecido en los articulos 1 y
69 M de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, a fin de solicitar la inscripcion de los mismos en
el Registro Federal de Tramites y Servicios.

Que la Comisibn Federal de Mejora Regulatoria asignd las homoclaves que se indican en el Anexo
Unico a los tramites presentados para su inscripcion en el Registro Federal de Tramites y Servicios, por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Que los tramites que se dan a conocer mediante el Anexo Unico de este Acuerdo, son los
identificados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a la fecha de suscripcion del presente Acuerdo,
conforme a lo previsto en los articulos 1 y 69 M de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y
observando el articulo 9 de la Ley del Seguro Social, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS TRAMITES INSCRITOS EN EL REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y
SERVICIOS QUE APLICA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 1Y
69 M DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

ARTICULO PRIMERO.- Se dan a conocer todos los tramites que, a la fecha de suscripcion de este
Acuerdo, aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social, mismos que estan inscritos en el Registro Federal
de Tramites y Servicios, conforme a lo previsto en los articulos 1 y 69 M de la Ley Federal de
Procedimiento  Administrativo y observando el articulo 9 de la Ley del Seguro Social. Dichos tramites se
enlistan en el Anexo Unico que acompafia este Acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO.- Las unidades administrativas del Instituto Mexicano del Seguro Social que
apliquen los tramites sefialados en el Anexo Unico, observaran para el desahogo de los mismos, o
previsto en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables al caso concreto,
en congruencia con la informacion inscrita en el Registro Federal de Tramites y Servicios.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

SEGUNDO- Los asuntos que se encuentren en tramite ante las unidades administrativas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a la entrada en vigor del presente Acuerdo, se atenderan hasta su
conclusion conforme a las reglas vigentes al momento de su iniciacion.

México, Distrito Federal, a los doce dias del mes de mayo de dos mil tres- El Director General del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Santiago Levy Algazy.- Ribrica.

Anexo Unico



ACUERDO por el que se dan a conocer los tramites institucionales inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios que aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a lo previsto en los
articulos 1y 69 M de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

IMSS-01-001
IMSS-01-002
IMSS-01-003
IMSS-01-004
IMSS-01-005
IMSS-01-006
IMSS-01-007
IMSS-01-008
IMSS-01-009
IMSS-01-010
IMSS-01-011
IMSS-01-012
IMSS-01-013
IMSS-01-014-A

IMSS-01-014-B

IMSS-01-014-C

IMSS-01-015

IMSS-01-016
IMSS-01-017

IMSS-01-018
IMSS-02-001-A

IMSS-02-001-B

IMSS-02-001-C

IMSS-02-002
IMSS-02-003-A

IMSS-02-003-B

IMSS-02-003-C

IMSS-02-003-D

IMSS-02-004-A

IMSS-02-004-B

Solicitud de Pension de Invalidez.

Solicitud de Pensién de Cesantia en Edad Avanzada o Vejez.

Solicitud de Pension de Viudez.

Solicitud de Pension de Orfandad.

Solicitud de Pension de Ascendientes.

Solicitud de Ingreso e Inscripcion a Guarderia del IMSS.

Solicitud de Asignaciones Familiares.

Solicitud de Ayuda Asistencial.

Solicitud de Ayuda para Gastos de Matrimonio.

Solicitud de Ayuda para Gastos de Funeral.

Contratacion de Servicios Funerarios.

Solicitud de Inscripcién a Cursos de Prestaciones Sociales.

Solicitud para Reservaciones para los Centros Vacacionales del IMSS.
Solicitud para el Pago de Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo:
U Modalidad a) Riesgo de Trabajo.

Solicitud para el Pago de Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo:
e Modalidad b) Enfermedad No Profesional.

Solicitud para el Pago de Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo:
4 Modalidad c) Maternidad.

Solicitud de Préstamo a Cuenta de Pension.

Solicitud de Pension por Incapacidad Permanente Parcial o Total.

Solicitud para uso de las instalaciones de la Unidad de Congresos “Centro
Cultural para los Trabajadores Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Solicitud de Pension por Retiro Anticipado.
Aviso de Inscripcion Patronal:

U Modalidad A) SARE.

Aviso de Inscripcion Patronal:

. Modalidad B) Inicial.

Aviso de Inscripcion Patronal:

. Modalidad C) Modificaciones.

Aviso de Movimientos Afiliatorios de Trabajadores.
Solicitud de Registro de Beneficiarios:

U Modalidad A) Esposa(o).

Solicitud de Registro de Beneficiarios:

. Modalidad B) Concubina(tio).
Solicitud de Registro de Beneficiarios:

U Modalidad C) Padres.

Solicitud de Registro de Beneficiarios:

o Modalidad D) Hijo(a).

Aviso de Baja de Beneficiarios:

U Modalidad A) Esposa(o).

Aviso de Baja de Beneficiarios:



IMSS-02-004-C

IMSS-02-005

IMSS-02-006
IMSS-02-007

IMSS-02-008

IMSS-02-009-A

IMSS-02-009-B

IMSS-02-009-C

IMSS-02-009-D

IMSS-02-009-E

IMSS-02-009-F

IMSS-02-009-G

IMSS-02-009-H

IMSS-02-009-1

IMSS-02-010-A

IMSS-02-010-B

IMSS-02-010-C

IMSS-02-010-D

U Modalidad B) Concubina(tio).
Aviso de Baja de Beneficiarios:
U Modalidad C) Padres.

Incorporacion al Régimen Obligatorio del Seguro Social en el
Enfermedades y Maternidad (prestaciones en especie) a Estudiantes.

Seguro de

Solicitud de cambio de unidad médica de adscripcion.

Solicitud de
Obligatorio.

inscripciébn en la Continuacion Voluntaria en el Régimen

Solicitud de asignacion de Nimero de Seguridad Social.
Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

. Modalidad A) Trabajadores No Asalariados, Ejidatarios,
Comuneros y Pequefios Propietarios: inscripcion individual.

Colonos,

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

[ Modalidad B) Trabajadores No Asalariados,
Comuneros y Pequefios Propietarios: inscripcion colectiva.

Ejidatarios,  Colonos,

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

. Modalidad C) Trabajadores No Asalariados, Ejidatarios,
Comuneros y Pequefios Propietarios: renovacion individual.

Colonos,

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

° Modalidad D) Trabajadores No Asalariados, Ejidatarios,
Comuneros y Pequefios Propietarios: renovacion colectiva.

Colonos,

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

[ Modalidad E) Patron Persona Fisica con Trabajadores a su Servicio:
inscripcion.

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

. Modalidad F) Patron Persona Fisica con Trabajadores a su Servicio:

renovacion.
Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

o Modalidad G)  Trabajadores de  Administraciones
Incorporados a otro Régimen de Seguridad Social.

Publicas, No

Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

[ Modalidad H) Trabajadores Domésticos: inscripcion.
Incorporacion Voluntaria al Régimen Obligatorio:

4 Modalidad 1) Trabajadores Domésticos: renovacion.
Escritos patronales:

[ Modalidad A) Solicitud de aclaracion o rectificacion por error en la
presentacion de movimientos afiliatorios.

Escritos patronales:

o Modalidad B) Solicitud de rectificacion de movimientos afiliatorios de alta
0 reingreso de trabajadores o sujetos de aseguramiento incluidos en el
registro patronal y no reconocidos por el patrén o sujeto obligado.

Escritos patronales:

o Modalidad C) Solicitud de aplicacion del articulo 33 de la Ley del Seguro
Social (distribucion de cuotas entre dos o mas patrones 0 sujetos
obligados).

Escritos patronales:

. Modalidad D) Solicitud de aplicacion del articulo 37 de la Ley del Seguro
Social (bajas extemporaneas).



IMSS-02-011-A

IMSS-02-011-B

IMSS-02-011-C

IMSS-02-012-A

IMSS-02-012-B

IMSS-02-013

IMSS-02-014-A

IMSS-02-014-B

IMSS-02-014-C

IMSS-02-014-D

IMSS-02-015
IMSS-02-016-A

IMSS-02-016-B

IMSS-02-016-C

IMSS-02-016-D

IMSS-02-017

IMSS-02-018

IMSS-02-019-A

IMSS-02-019-B

IMSS-02-020

IMSS-02-021-A

Solicitud de Vigencia de Derechos:

o Modalidad A) Constancia de Vigencia de Derechos.
Solicitud de Vigencia de Derechos:

o Modalidad B) Autorizacion para recibir servicios médicos.
Solicitud de Vigencia de Derechos:

o Modalidad C) Autorizacion Permanente para recibir servicios médicos en
circunscripcion foranea.

Solicitud de regularizacion de datos: Numero de Seguridad Social, nombre,
mes o lugar de nacimiento, o sexo:

4 Modalidad A) asegurado.

Solicitud de regularizacion de datos: Numero de Seguridad Social, nombre,

mes 0 afio de nacimiento, 0 sexo:
o Modalidad B) beneficiario.

Solicitud de baja por pension para trabajadores de empresas en procedimiento
de huelga.

Solicitud de Inscripcion al Seguro de Salud para la Familia:

o Modalidad A) Inscripcion Individual.

Solicitud de Inscripcion al Seguro de Salud para la Familia:

. Modalidad B) Inscripcién Colectiva.

Solicitud de Inscripcion al Seguro de Salud para la Familia:

. Modalidad C) Renovacién Individual.

Solicitud de Inscripcion al Seguro de Salud para la Familia:

o Modalidad D) Renovacion Colectiva.

Solicitud de Certificado de Baja para el Retiro por Desempleo.

Solicitud de Inscripcién al Seguro de Salud para la Familia para Trabajadores
Mexicanos en el Extranjero:

. Modalidad A) Inscripcion Individual.

Solicitud de Inscripcién al Seguro de Salud para la Familia para Trabajadores
Mexicanos en el Extranjero:

. Modalidad B) Inscripcién Colectiva.

Solicitud de Inscripcion al Seguro de Salud para la Familia para Trabajadores
Mexicanos en el Extranjero:

o Modalidad C) Renovacion Individual.

Solicitud de Inscripcién al Seguro de Salud para la Familia para Trabajadores
Mexicanos en el Extranjero:

L Modalidad D) Renovacién Colectiva.
Aviso de Estallamiento y Término de Huelga.

Solicitud de denuncia del trabajador o sujeto de aseguramiento en contra del
patron o sujeto obligado para regularizar su situacion afiliatoria ante el IMSS,
calificar un probable riesgo de trabajo, accidente en transito o trayecto o
enfermedad profesional.

Solicitud en el Registro de Contador Publico ante el IMSS:

U Modalidad A) Registro.

Solicitud en el Registro de Contador Publico ante el IMSS:

[ Modalidad B) Actualizacion del registro por modificacién de datos.

Sustitucion de Contador Publico por solicitud del patron; por incapacidad fisica
o impedimento legal del Contador Publico.

Presentacion del Aviso de Dictamen para efectos del Seguro Social:



IMSS-02-021-B

IMSS-02-021-C

IMSS-02-021-D

IMSS-02-022-A

IMSS-02-022-B

IMSS-02-023

IMSS-02-024

IMSS-02-025

IMSS-03-001-A

IMSS-03-001-B

IMSS-03-002-A

IMSS-03-002-B

IMSS-03-002-C

IMSS-03-003-A

IMSS-03-003-B

IMSS-03-003-C

IMSS-03-004

e  Modalidad A) Obligatorio.

Presentacion del Aviso de Dictamen para efectos del Seguro Social:
e Modalidad B) Voluntario Espontaneo.

Presentacion del Aviso de Dictamen para efectos del Seguro Social:
*  Modalidad C) Voluntario Inducido por visita domiciliaria.
Presentacion del Aviso de Dictamen para efectos del Seguro Social:

e Modalidad D) Voluntario Inducido por solicitud patronal o por invitacion del
Instituto a la correccion; cuando exista algin requerimiento de los
sefialados en el articulo 251 fraccion XXVIII segundo péarrafo de la Ley del
Seguro Social.

Solicitud patronal para regularizar la determinacion y pago de cuotas ante el
Instituto:

®  Modalidad A) Correccién Espontanea.

Solicitud patronal para regularizar la determinacion y pago de cuotas ante el
Instituto:

e Modalidad B) Correccion Inducida.

Solicitud de prorroga de servicios médicos para beneficiarios hijos mayores de
16 afios.

Solicitud para dejar sin efectos las multas por haber incurrido en alguna de las
infracciones sefialadas en el articulo 304 A de la Ley del Seguro Social.

Solicitud de constancia de semanas reconocidas en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Solicitud de campos clinicos y sedes para internado de la carrera de medicina:
e Modalidad A) Primera autorizacion.

Solicitud de campos clinicos y sedes para internado de la carrera de medicina:
®  Modalidad B) Renovacion de autorizacion.

Solicitud para gque médicos mexicanos ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

e Modalidad A) Aspirantes externos.

Solicitud para que meédicos mexicanos ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

e Modalidad B) Aspirantes trabajadores del Instituto Mexicano del

Social.

Seguro

Solicitud para gque médicos mexicanos ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

e Modaldad C) Aspirantes hijos de trabajadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Solicitud para que médicos extranjeros ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

e  Modalidad A) Especialidades de entrada directa.

Solicitud para que médicos extranjeros ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

U Modalidad B) Especiaidad de Rama para Médicos
Residentes del IMSS.

Extranjeros  no

Solicitud para que médicos extranjeros ingresen como residentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social:

[ Modalidad C) Especialidad de
Residentes del IMSS.

Rama para Médicos Extranjeros

Solicitud de rotaciones parciales en el Instituto Mexicano del Seguro Social de
meédicos residentes de otras instituciones.



IMSS-03-005-A

IMSS-03-005-B

IMSS-03-005-C

IMSS-03-006-A

IMSS-03-006-B

IMSS-03-007-A

IMSS-03-007-B

IMSS-04-001-A

IMSS-04-001-B

IMSS-06-001-A

IMSS-06-001-B

IMSS-06-002-A

IMSS-06-002-B

IMSS-06-003

Solicitud de ingreso a la carrera de Licenciatura en Enfermeria en escuelas del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

o Modalidad A) Publico en general.

Solicitud de ingreso a la carrera de Licenciatura en Enfermeria en escuelas del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

° Modalidad B) Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Solicitud de ingreso a la carrera de Licenciatura en Enfermeria en escuelas del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

o Modalidad C) Familiares de Trabajadores del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Solicitud de campos clinicos y sedes para ciclos clinicos de las carreras del
area de la salud:

[ Modalidad A) Primera Autorizacion.

Solicitud de campos clinicos y sedes para ciclos clinicos de las carreras del
area de la salud:

o Modalidad B) Renovacion de la Autorizacbn.

Solicitud de campos clinicos y sedes para servicio social de las carreras del
area de la salud:

[ Modalidad A) Primera Autorizacion.

Solicitud de campos clinicos y sedes para servicio social de las carreras del
area de la salud:

o Modalidad B) Renovacion de la Autorizacion.

Presentacion de las quejas administrativas ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, derivadas de la prestacion de los servicios médicos:

U Modalidad A) Reintegro de gastos médicos.

Presentacion de las quejas administrativas ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, derivadas de la prestacion de los servicios médicos:

L Modalidad B) Por responsabilidad civil.

Presentacion de escrito patronal de desacuerdo:

[ Modalidad A) en materia de Clasificacion de Empresas.
Presentacion de escrito patronal de desacuerdo:

. Modalidad B) respecto de la prima de Resgos de Trabajo.
Inscripcion de Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo:

o Modalidad A) Registro.

Inscripcion de Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo:

. Modalidad B) Modificacion.

Presentacién de la Determinacion Anual de la Prima en el Seguro de Riesgo
de Trabajo.

R.- 178457)



