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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.SA2.HCT.230610/164.P.DPES, dictado por el H. Consejo Técnico en la sesion celebrada el 23
de junio del presente afio, relativo a la aprobacion de los datos y documentos especificos que se deben proporcionar
o0 adjuntar, asi como los plazos maximos de resolucién y vigencia de los tramites que aplica el Instituto Mexicano
del Seguro Social, para la suscripcion de las solicitudes de pension en todas sus modalidades.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Secretaria General.-
Oficio 09-9001-030000/.

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el 23 de junio del presente afio, dict6 el

ACDO.SA2.HCT.230610/164.P.DPES, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251, fracciones IV
y XXXVII, 263 y 264, fracciones Ill, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 31, fracciones
IV, XI'y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y en términos
del oficio 416 del 14 de junio de 2010, signado por el Titular de la Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, Acuerda: Primero.- Aprobar los datos y documentos especificos
que se deben proporcionar o adjuntar, asi como los plazos méximos de resolucién y
vigencia de los tramites que aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la
Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales, para la suscripcion de las solicitudes de
pension en todas sus modalidades, para el pago de ayudas de gastos de matrimonio y de
funeral, para el convenio de pago indirecto y reembolso de subsidios, asi como para la
solicitud de ingresos e inscripcibn a guarderias en todas sus modalidades.
Segundo.- Aprobar el Anexo ‘A’, que contiene la informacion a que se refiere el punto
anterior, asi como el Anexo ‘B’, que comprende los formatos y sus instructivos de llenado
que respaldan los procesos y tramites correspondientes a las prestaciones economicas y
sociales concedidas por Ley del Seguro Social, mismos que forman parte del presente
Acuerdo. Tercero.- Instruir a las unidades administrativas de la Direcciéon de Prestaciones
Econémicas y Sociales, para que apliquen los tramites sefialados en el Anexo ‘A’ y los
formatos del Anexo ‘B’, observen lo dispuesto en este Acuerdo en el desahogo de los
mismos, asi como a que resuelvan las dudas o aclaraciones que con motivo de su
aplicacion se presenten. Cuarto.- Instruir a la Direccién Juridica para que 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 al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion. Sexto.- Se abrogan los Acuerdos 484/2006 vy
ACDO.SA1.HCT.240210/44.P.DPES, dictados por este Organo de Gobierno en sesiones
del 30 de octubre de 2006 y 24 de febrero de 2010, respectivamente, el primero de los
cuales fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2007; asi como

también la Fe de Erratas del mismo, publicada en el citado Diario el 9 de marzo de 2007".
Atentamente

México, D.F., a 24 de junio de 2010.- El Secretario General, Juan Moisés Calleja Garcia.- Rubrica.
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ANEXO “A”

Anexo por el que se establecen los plazos maximos de resolucién y vigencia de ésta, asi como de los
datos y documentos especificos que se deben proporcionar o adjuntar respectivamente, a los tramites que
aplica el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y

Sociales.
Nombre del Plazo méaximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Solicitud de |21 Dias Naturales, Ley|10 Dias|En tanto existan las |[Los datos del formato Solicitud de Pension
Pension de|del Seguro Social de|Naturales. condiciones que | Datos
Invalidez 1973-' dieron origen al|Del asegurado:
30 Dias Naturales, Ley tramite. CURP
del Seguro Social de Ntmero de Seguridad Social
1997. Sexo
El plazo iniciara el dia Fecha de nacimiento
habil que sea recibida la Nombre
documentacion en la -
- Estado Civil
Unidad Receptora de
. Afore
Prestaciones Teléf dond locali | d
Econémicas. ee_op_o( onde se localice al asegurado)
Domicilio

El plazo de resolucién se
suspender4d cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
gue realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudaréa el

dia habil que sea
recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.
En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
trdmite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relacion obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o} sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resoluciéon, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

Prestacién que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo.

Documento que contenga el nimero de seguridad
social expedido por el IMSS, INFONAVIT o
AFORE, no necesario cuando presente la
credencial ADIMSS, original y copia para cotejo.
Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, deberd presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier .Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
En caso de existir algin - Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
problema con los impresion de la misma obtenida a través de la
documentos o datos pagina de Internet del Registro Nacional de
presentados entre Poblacién, no necesario cuando se trate de
otras: Los datos de extranjeros que no radiquen en México, original y
los  documentos no copia para cotejo. Este documento no es
coinciden plenamente necesario cuando presente la credencial ADIMSS.
con los del interesado, - Documento de AFORE: estado de cuenta,
existe presuncion de impresion obtenida de la pagina de Internet de la
que los  documentos AFORE que maneja la cuenta individual con una
entregados son antigliedad no mayor a los 6 meses previos a la
apdcrifos, falta de algan fecha de la solicitud o contrato firmado con la
documento, se generara AFORE, sdlo si el asegurado cotizé a partir del 1
“documento de de julio de 1997, original y copia para cotejo.
prevencion®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.
Solicitud de|21 Dias Naturales, Ley|10 Dias |En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pension
Pensién de|del Seguro Social de|Naturales. condiciones que | patos
Cesantia en|1973. dieron origen al|Del asegurado:
Edad Avanzada 30 Dias Naturales, Ley tramite. CURP . -
o Vejez: ) Numero de Seguridad Social
del Seguro Social de
Sexo
1997. Fecha de nacimiento
El plazo iniciara el dia Nombre
habil que sea recibida la Estado Civil
documentacién en la Afote i
Unidad Receptora de Telefopp (donde se localice al asegurado)
Domicilio

Prestaciones
Econdémicas.

El plazo de resolucién se
suspender4 cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;

el plazo se reanudara
el dia habil que
sea recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.

En caso de existir

inconsistencias que
impidan continuar con el
trdmite, entre otras se
mencionan:

Prestacion que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. Documento que contenga el nimero
de seguridad social expedido por el IMSS,
INFONAVIT o AFORE, no necesario cuando
presente la credencial ADIMSS, original y copia
para cotejo.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al  espafiol, deberd presentar
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Homonimias, Duplicidad adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
del NUmero de por un perito reconocido por el Tribunal Superior
Seguridad Social, Dudas de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
en la existencia de la territorio nacional, o bien a falta de éste por
relacion obrero patronal, alguna institucién o entidad oficial, como son las
asegurado con varias Universidades o Instituciones  autorizadas
cuentas individuales, para ello.
controversia legal del - Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
asegurado o} sus no mayor de tres meses a la fecha de la
beneficiarios en contra presentacion de la solicitud: derechos de agua,
del Instituto pendiente de luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
resolucién, se generara certificacion de la presidencia municipal (anual) o
“documento de boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
improcedencia®, el cual vigente), no es necesario que el comprobante
le serd notificado al esté a nombre del solicitante, original y copia para
interesado brindandole la cotejo. Este documento no es necesario cuando
orientacion necesaria presente la credencial ADIMSS.
para solucionar la - Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
problematica. impresién de la misma obtenida a través de la
En caso de existir algan pagina de Internet del Registro Nacional de
problema con los Poblacién, no necesario cuando se trate de
documentos o datos extranjeros que no radiquen en México, original y
presentados entre otras: copia para cotejo. Este documento no es
Los datos de los necesario cuando presente la credencial ADIMSS.
documentos no - Documento de AFORE: estado de cuenta,
coinciden plenamente impresién obtenida de la pagina de Internet de la
con los del interesado, AFORE que maneja la cuenta individual con una
existe presuncion de que antigliedad no mayor a los 6 meses previos a la
los documentos fecha de la solicitud o contrato firmado con la
entregados son AFORE, solo si el asegurado cotizé a partir del 1
apocrifos, falta de algin de julio de 1997, original y copia para cotejo.
documento, se generara
“documento de
prevencién®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.
Solicitud de |21 Dias Naturales, Ley|10 Dias|En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pensién
Pension de|del Seguro Social de[Naturales. cgndicioneg aue [ patos
Viudez: 1973. dlisrqn origen al Del asegurado:
Modalidades: |30 Dias Naturales, Ley tramite. CURP
! del Seguro Social de Nimero de Seguridad Social
A. Viudo- [ 1997. Sexo
Esposo El plazo iniciara el dia Fecha de nacimiento
B. Viudo- | habil que sea recibida la Fecha de defuncién

Concubinario

C. Viuda-
Esposa

D. Viuda-
Concubina

documentacién en la
Unidad Receptora de
Prestaciones
Econdémicas.

El plazo de resolucién se
suspenderqd cuando se

Nombre

Estado Civil

Afore

Del solicitante:

Nombre

Teléfono (donde se localice al solicitante)
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
E. Viudo-Esposo |entregue al interesado Domicilio
Ley 73 algin documento que Prestacion que solicita
. emita el Instituto para Del beneficiario del asegurado:
F. ~ Viudo- | que realice correcciones Nombre
Concubinario | aclaraciones de sus Fecha de Nacimiento
Ley 73 documentos, eleccion de Parentesco
régimen pensionario y/o Sexo
eleccion de aseguradora; CURP
el plazo se reanudara
el dia habil que Documentos:
sea recibida la Del asegurado:
documentacion en los - Documento que contenga el niimero de seguridad
Departamentos de social expedido por el IMSS, INFONAVIT o
Pensiones . AFORE, no necesario cuando presente la
Subdelegacionales. credencial ADIMSS original y copia para cotejo.
.En caso de  existir - Copia certificada del acta de defuncion, emitida
inconsistencias que

impidan continuar con el
tramite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relaciéon obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o] sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Los datos de
los  documentos no
coinciden plenamente

con los del interesado,
existe presuncién de que
los documentos
entregados son
apocrifos, falta de algin
documento, se generara
“documento de
prevencion®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.

por el Registro Civil, Este documento se queda en
el expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, deberd presentar
adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacion, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Documento de AFORE: estado de cuenta,
impresién obtenida de la pagina de Internet de la
AFORE que maneja la cuenta individual con una
antigiedad no mayor a los 6 meses previos a la
fecha de la solicitud o contrato firmado con la
AFORE, sélo si el asegurado cotiz6 a partir del 1
de julio de 1997, original y copia para cotejo.

Del beneficiario:

Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP) o impresion de la misma obtenida a
través de la péagina de Internet del Registro
Nacional de Poblacién, no necesario cuando se
trate de extranjeros que no radiquen en México,
original y copia para cotejo. Este documento no
es necesario cuando presente la credencial
ADIMSS.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.
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Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la
solicitud

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

Documentos adicionales por Modalidad

A. Viudo-Esposo

Copia certificada expedida por el registro civil, de
acta de matrimonio, con fecha de expedicion
después de la defuncién de la asegurada, este
documento se queda para expediente. Si se trata
de documento en idioma diferente al espafiol,
debera presentar adicionalmente la traduccion
autorizada o emitida por un perito reconocido por
el Tribunal Superior de Justicia de cualquier
Entidad Federativa del territorio nacional, o bien a
falta de éste por alguna institucion o entidad
oficial, como son las Universidades o Instituciones
autorizadas para ello.

Constancia testimonial con la que acredite la
dependencia econdémica expedida por la
autoridad judicial competente, con fecha de
expediciéon posterior a la defunciébn de la
asegurada, original para expediente.

Adicionalmente, tratdndose de Ley 73: Que los
Servicios de Prestaciones Econdmicas cuenten
con el Dictamen de Invalidez de beneficiario
expedido por los Servicios de Salud en el Trabajo,
que acredite el estado de incapacidad, original
para expediente.

B. Viudo-Concubinario

Constancia testimonial con la que acredite el
concubinato expedida por la autoridad judicial
competente, con fecha de expedicién después de
la defuncién de la asegurada, original para
expediente; y

Constancia testimonial con la que acredite la
dependencia econémica expedida por la
autoridad judicial competente, con fecha de
expedicion posterior a la defuncién de la
asegurada, original para expediente.

Adicionalmente, tratandose de Ley 73: Que los
Servicios de Prestaciones Econdmicas cuenten
con el Dictamen de Invalidez de beneficiario
expedido por los Servicios de Salud en el Trabajo,
que acredite el estado de incapacidad, original
para expediente.

C. Viuda-Esposa

Copia certificada expedida por el registro civil, de
acta de matrimonio, con fecha de expedicién
posterior a la defuncién del asegurado, este
documento se queda en el expediente. Si se trata
de documento en idioma diferente al espafiol,
deberd presentar adicionalmente la traduccion
autorizada o emitida por un perito reconocido por
el Tribunal Superior de Justicia de cualquier
Entidad Federativa del territorio nacional, o bien a
falta de éste por alguna institucion o entidad
oficial, como son las Universidades o Instituciones
autorizadas para ello.

D. Viuda-Concubina

Constancia testimonial con la que acredite el
concubinato expedida por la autoridad judicial
competente, con fecha de expedicion posterior a
la defuncion del asegurado, original para
expediente.
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y

tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos

modalidad contado a partir de la

recepcion de la
solicitud
Solicitud de|21 Dias Naturales, Ley|10 Dias|En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pensién
Pensién de[del Seguro Social de|Naturales. condiciones que | patos
Orfandad 1973. dieron origen al|Del asegurado:
Modalidades: |30 Dias Naturales, Ley tramite. CURP . _
A. Hijo menor de [del  Seguro Social de Numero de Seguridad Social
- Sexo

16 afios. 1997. Fecha de nacimiento
B. Hijo mayor de [El plazo iniciara el dia Fecha de defuncién

16 afios y hasta
25 anos
Estudiante.

C. Hijo mayor de
16 anos
Incapacitado.

habil que sea recibida la
documentacién en la
Unidad Receptora de
Prestaciones
Econoémicas.

El plazo de resolucién se
suspender4 cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudara el

dia habil que sea
recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.
En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
trdmite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relacion obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o] sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Nombre

Estado Civil

Afore

Del solicitante:

Nombre

Teléfono (donde se localice al solicitante)
Domicilio

Prestacion que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Documento que contenga el nimero de seguridad
social expedido por el IMSS, INFONAVIT o
AFORE, no necesario cuando presente la
credencial ADIMSS, original y copia para cotejo.

Copia certificada del acta de defuncion, emitida
por el Registro Civil, original se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

En caso de orfandad doble, es decir de padre y
madre deberd presentar las dos copias
certificadas de las actas de defuncién de los
padres.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacién, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Documento de AFORE: estado de cuenta,
impresion obtenida de la pagina de Internet de la
AFORE que maneja la cuenta individual con una
antigiedad no mayor a los 6 meses previos a la
fecha de la solicitud o contrato firmado con la
AFORE, sélo si el asegurado cotiz6 a partir del 1
de julio de 1997, original y copia para cotejo.
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Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

solicitud
Los datos de los
documentos no
coinciden plenamente

con los del interesado,
existe presuncion de
que los documentos
entregados son
apocrifos, falta de algin
documento, se generara
“documento de
prevenciéon”, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
gue se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.

Del beneficiario:

Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. En caso de ser menor de 9 afios de
edad se aceptara como identificacion la
credencial escolar con fotografia expedida por
una institucion educativa con registro del Sistema
Educativo Nacional o documento con fotografia
expedido por la Delegaciéon o Municipio en donde
se haga constar la identidad del menor, original y
copia para cotejo.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al debera  presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del

espafiol,

territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacion, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es

necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.

Del solicitante:

Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o pasaporte vigente, o
cédula profesional, o cartilla del servicio militar,
o.Credencial ADIMSS, tratandose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria), original y copia
para cotejo.

El solicitante en caso de que no sea padre o
madre debera presentar copia certificada de acta
de tutela, este documento se queda en el

expediente.
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Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la
solicitud

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

Documentos adicionales por Modalidad

A. Hijo menor de 16 afios.

B. Hijo mayor

de 16 afios y hasta 25 afios

Estudiante.

Constancia de estudios del afio en curso,
expedida por las escuelas del Sistema Educativo
Nacional con validez oficial que contenga la
siguiente informaciéon: Nombre completo del
alumno, nombre y clave del plantel educativo,
grado que cursa y ciclo escolar (periodo que
cursa), lugar y fecha en que se expide el
documento, firma autografa del director del plantel
escolar o de la persona en quien esté delegada
esta funcion y sello oficial del plantel escolar. En
constancias expedidas por centros educativos
particulares, clave de incorporacion, fecha y
numero del acuerdo por el que se les otorg6 el
reconocimiento de validez oficial. Se aceptaran
constancias con firma electrénica mismas que
deberan contener la liga de acceso de internet del
plantel que lo expide y clave o numero de
verificacién. Este documento se queda en el
expediente.

C. Hijo mayor de 16 afios Incapacitado.

Adicionalmente, que los Servicios de
Prestaciones Econ6micas cuenten con el
Dictamen de Invalidez de beneficiario expedido
por los Servicios de Salud en el Trabajo, que
acredite el estado de incapacidad, original para
expediente.

Solicitud de
Pension de
Ascendientes

21 Dias Naturales, Ley
del Seguro Social de
1973.

30 Dias Naturales, Ley
del Seguro Social de
1997.

El plazo iniciara el dia
habil que sea recibida la
documentacién en la
Unidad Receptora de
Prestaciones
Econdémicas.

El plazo de resolucién se
suspendera cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o0 aclaraciones de sus
documentos, eleccién de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudaréa el

dia habil que sea
recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones

Subdelegacionales.

10 Dias

Naturales.

En tanto existan
condiciones
dieron  origen
tramite.

las
que
al

Los datos del formato Solicitud de Pension

Datos

Del asegurado:

CURP

Numero de Seguridad Social
Sexo

Fecha de nacimiento

Fecha de defuncion

Nombre

Estado Civil

Afore

Del solicitante:

Nombre

Teléfono (donde se localice al solicitante)
Domicilio

Prestacion que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Documento que contenga el nimero de seguridad
social expedido por el IMSS, INFONAVIT o
AFORE, no necesario cuando presente la
credencial ADIMSS, original y copia para cotejo.




30 (Segunda Seccién)

DIARIO OFICIAL

Jueves 22 de julio de 2010

Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

solicitud
En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
trdmite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relacion obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o} sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Los datos de
los  documentos  no
coinciden plenamente

con los del interesado,
existe presuncion de que
los documentos
entregados son
apocrifos, falta de algin
documento, se generara
“documento de
prevencion®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, éste documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Copia certificada del acta de defuncién del (la)
asegurado (a), emitida por el Registro Civil,
original se queda en el expediente. Si se trata de
documento en idioma diferente al espafiol, debera
presentar adicionalmente la traduccion autorizada
o emitida por un perito reconocido por el Tribunal
Superior de Justicia de cualquier Entidad
Federativa del territorio nacional, o bien a falta de
éste por alguna institucion o entidad oficial, como
son las Universidades o Instituciones autorizadas
para ello.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacién, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Documento de AFORE: estado de cuenta,
impresion obtenida de la pagina de Internet de la
AFORE que maneja la cuenta individual con una
antigiedad no mayor a los 6 meses previos a la
fecha de la solicitud o contrato firmado con la
AFORE, sélo si el asegurado cotiz6 a partir del 1
de julio de 1997, original y copia para cotejo.

Del beneficiario:

Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. Constancia testimonial con la que
acredite la dependencia econémica expedida por
la autoridad judicial competente, con fecha de
expedicion después de la defuncion del
asegurado(a), la copia certificada se queda para
expediente.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacién, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.




Jueves 22 de julio de 2010 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 31

Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y

tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos

modalidad contado a partir de la

recepcion de la
solicitud
Solicitud de | 30 Dias Naturales. 10 Dias|En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pension
Asignacion El plazo iniciara el dia|Naturales. condiciones que | patos
Familiar: habil que sea recibida la dieron origen al|pel solicitante:
Modalidades: |documentacion en la tramite. Nombre . N
A. Esposa Unidad Receptora de Telefopp (donde se localice al solicitante)
Domicilio

B. Concubina

C. Hijo menor
de 16 afios

D. Hijo mayor
de 16 afios y
hasta 25 afios
Estudiante.

E. Hijo mayor
de 16 afios
Incapacitado.

F. Ascendiente

Prestaciones
Econdémicas.

El plazo de resolucién se
suspendera cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudara el

dia habil que sea
recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.
En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
tramite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relacion obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o] sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Los datos de los
documentos no
coinciden plenamente
con los del interesado,
existe presuncion de
que los documentos
entregados son

Prestacion que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos
Del beneficiario:

- Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. .En caso de ser menor de 9 afios de
edad se aceptard como identificacion la
credencial escolar con fotografia vigente expedida
por una institucién educativa con registro del
Sistema Educativo Nacional o documento con
fotografia expedido por la Delegaciéon o Municipio
en donde se haga constar la identidad del menor,
original y copia para cotejo.

- Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.

- Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) o
impresion de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacién, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Documentos adicionales por Modalidad:
A.

- Copia certificada expedida por el registro civil, de
acta de matrimonio, la copia certificada se queda
para expediente. Si se trata de documento en
idioma diferente al espafiol, deberd presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o0 Instituciones  autorizadas
para ello.

Esposa:




32 (Segunda Seccién)

DIARIO OFICIAL

Jueves 22 de julio de 2010

Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la
solicitud

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

apocrifos, falta de algin
documento, se generara
“documento de
prevencion®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.

Concubina.

Constancia testimonial con la que acredite el
concubinato expedida por la autoridad judicial
competente, este documento se queda en el
expediente.

Hijo menor de 16 afios.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Hijo mayor de 16 afios y hasta 25 afios
Estudiante.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, deberd presentar
adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

Constancia de estudios del afio en curso,
expedida por las escuelas del Sistema Educativo
Nacional con validez oficial que contenga la
siguiente informacion: Nombre completo del
alumno, nombre y clave del plantel educativo,
grado que cursa y ciclo escolar (periodo que
cursa), lugar y fecha en que se expide el
documento, firma autografa del director del plantel
escolar o de la persona en quien esté delegada
esta funcion y sello oficial del plantel escolar. En
constancias expedidas por centros educativos
particulares, clave de incorporacion, fecha y
numero del acuerdo por el que se les otorgd el
reconocimiento de validez oficial. Se aceptaran
constancias con firma electrénica mismas que
deberan contener la liga de acceso de internet del
plantel que lo expide y clave o numero de
verificacién. Este documento se queda en el
expediente.

Hijo mayor de 16 afios Incapacitado.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y

tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos

modalidad contado a partir de la

recepcion de la
solicitud

de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones  autorizadas
para ello.

- Adicionalmente, que los  Servicios de
Prestaciones Econ6émicas cuenten con el
Dictamen de Invalidez de beneficiario expedido
por los Servicios de Salud en el Trabajo, que
acredite el estado de incapacidad, original para
expediente.

F. Ascendiente

- Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento del asegurado que da el derecho,
este documento se queda en el expediente. Si se
trata de documento en idioma diferente al
espafiol, deberd presentar adicionalmente la
traduccion autorizada o emitida por un perito
reconocido por el Tribunal Superior de Justicia de
cualquier Entidad Federativa del territorio
nacional, o bien a falta de éste por alguna
institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

- Constancia testimonial con la que acredite la
dependencia econdémica expedida por la
autoridad judicial competente, este documento se
queda en el expediente.

Solicitud de[21 Dias Naturales, Ley|10 Dias|En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pensién
Pension de|del Seguro Social de|Naturales. condiciones  que|patos:
Incapacidad 1973. dieron  origen  al|pel asegurado:
Permanente: 30 Dias Naturales, Ley tramite. CURP
del Seguro Social de Numero de Seguridad Social
1997. Sexo
El plazo iniciara el dia Fecha de nacimiento
habil que sea recibida la Nombre
documentacion en la Estado Civil
Unidad Receptora de Afore
Prestaciones Teléfono (donde se localice al asegurado)
Domicilio

Econoémicas.

El plazo de resolucién se
suspendera cuando se
entregue al interesado
algun documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudara

el dia habil que
sea recibida la
documentacion en los
Departamentos de
Pensiones

Subdelegacionales.

Prestacion que solicita

Documentos:

Del asegurado:

Identificacién oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. Documento que contenga el niUmero
de seguridad social expedido por el IMSS,
INFONAVIT o AFORE, no necesario cuando
presente la credencial ADIMSS, original y copia
para cotejo.

Copia certificada expedida por el registro civil de

acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, original se queda en el
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
En caso de existir expediente. Si se trata de documento en idioma
inconsistencias que diferente  al espafiol, debera presentar
impidan continuar con el adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
tramite, entre otras se por un perito reconocido por el Tribunal Superior
mencionan: de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
Homonimias, Duplicidad territorio nacional, o bien a falta de éste por
del Numero de alguna institucién o entidad oficial, como son las
Seguridad Social, Dudas Universidades o Instituciones autorizadas para
en la existencia de la ello.
relacion obrero patronal, - Comprobante de domicilio de reciente expedicién,
asegurado con  varias no mayor de tres meses a la fecha de la
cuentas _ individuales, presentacién de la solicitud: derechos de agua,
controversia legal del luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
asegurado o sus certificacién de la presidencia municipal (anual) o
beneﬂc!anos en contra boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
del Instituto pendiente de vigente), no es necesario que el comprobante
resolucién, se generara esté a nombre del solicitante, original y copia para
.documento _ de cotejo. Este documento no es necesario cuando
improcedencia®, el cual presente la credencial ADIMSS.
le serd notificado al . ) .
. L - Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
interesado brindandole la . . h . .
) -, . impresién de la misma obtenida a través de la
orientacion necesaria . . )
. pagina de Internet del Registro Nacional de
para solucionar la " .
. Poblacién, no necesario cuando se trate de
problematica. . . o .
o extranjeros que no radiquen en México, original y
En caso de existir algun copia para cotejo. Este documento no es
problema  con los necesario cuando presente la credencial ADIMSS.
documentos o datos
- Documento de AFORE: estado de cuenta,
presentados entre otras: . - ) -
impresién obtenida de la pagina de Internet de la
Los datos de los . Lo
AFORE que maneja la cuenta individual con una
documentos no - B
o antigiedad no mayor a los 6 meses previos a la
coinciden plenamente . ]
j fecha de la solicitud o contrato firmado con la
con los del interesado, o . .
) o AFORE, sélo si el asegurado cotiz6 a partir del 1
existe presuncion de que . L . .
de julio de 1997, original y copia para cotejo.
los documentos
entregados son TRATANDOSE DE INCAPACIDAD PERMANENTE
apdcrifos, falta de algan TOTAL
documento, se generara - Para la aplicacion del articulo 66 Ley 1973 y 59
“documento de Ley 1997, ademas de los documentos anteriores
prevencion®, el cual le deberan presentar cada uno de los beneficiarios
sera notificado al con derecho, los requisitos y documentos
interesado brindandole la descritos de conformidad a cada modalidad
orientacion necesaria (esposa, concubina, hijo menor de 16 afios, hijo
para corregir la situacion, mayor de 16 afios y hasta 25 afios estudiante, hijo
transcurrido el plazo sin mayor de 16 afios incapacitado, ascendientes)
que se haya solventando sefialados en Asignacion Familiar.
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.
Solicitud de|30 Dias Naturales, Ley|10 Dias|En tanto existan las Los datos del formato Solicitud de Pension
Pension de|del Seguro Social de|Naturales. condiciones que | patos:
Retiro 1997. dieron origen al|Del asegurado:
Anticipado: Lol iniciara el di tramite. CURP
Bl plazo iniciara el dia Numero de Seguridad Social
habil que sea recibida la Sexo
documentacién en la Fecha de nacimiento
Unidad Receptora de Nombre
Prestaciones Estado Civil
Afore

Econoémicas.
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Nombre del
tramite y/o
modalidad

Plazo méximo de la
resolucion del tramite,
contado a partir de la

recepcion de la
solicitud

Plazo de
prevencion

Vigencia del
tramite

Datos y
documentos

El plazo de resolucién se
suspenderd cuando se
entregue al interesado
algin documento que
emita el Instituto para
que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudaréa el

dia habil que sea
recibida la
documentacién en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.
En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
tramite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relaciéon obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o] sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia“, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Los datos de los
documentos no
coinciden plenamente

con los del interesado,
existe presuncién de que
los documentos
entregados son
apocrifos, falta de algin
documento, se generara
“documento de
prevencion®, el cual le
sera notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para corregir la situacion,
transcurrido el plazo sin
que se haya solventando
por parte del interesado,
serd  desechado el
tramite correspondiente.

Teléfono (donde se localice al asegurado)
Domicilio

Prestacién que solicita

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratandose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo. Documento que contenga el nimero
de seguridad social expedido por el IMSS,
INFONAVIT o AFORE, no necesario cuando
presente la credencial ADIMSS, original y copia
para cotejo.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopcion o
reconocimiento, original se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) o
impresién de la misma obtenida a través de la
pagina de Internet del Registro Nacional de
Poblacién, no necesario cuando se trate de
extranjeros que no radiquen en México, original y
copia para cotejo. Este documento no es
necesario cuando presente la credencial ADIMSS.

Documento de AFORE: estado de cuenta,
impresion obtenida de la pagina de Internet de la
AFORE que maneja la cuenta individual con una
antigiedad no mayor a los 6 meses previos a la
fecha de la solicitud o contrato firmado con la
AFORE, solo si el asegurado cotizé a partir del 1
de julio de 1997, original y copia para cotejo.




36 (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Jueves 22 de julio de 2010
Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Solicitud de |90 Dias Naturales 10 Dias|En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de Pension
Pension de|g plazo iniciara el dia Naturales. condiciones que | patos:
Retiro habil que sea recibida la dieron origen  al|Del asegurado:
Anticipado  y|documentacion en la tramite. CURP
Cesantia  enfypidad Receptora de Numero de Seguridad Social
Edad Avanzada|prestaciones Sexo
y Vejez a través | conémicas. Fecha de nacimiento
de 5 Nombre
st |7Pers el Esto
de  derechos . ore
IMSS-ISSSTE entregue al interesado Teléfono (donde se localice al asegurado)
algin documento que Domicilio
emita el Instituto para Prestacion que solicita

que realice correcciones
o aclaraciones de sus
documentos, eleccion de
régimen pensionario y/o
eleccion de aseguradora;
el plazo se reanudara el

dia habil que
sea recibida la
documentacién en los
Departamentos de
Pensiones
Subdelegacionales.

En caso de existir
inconsistencias que

impidan continuar con el
tramite, entre otras se
mencionan:

Homonimias, Duplicidad
del NUmero de
Seguridad Social, Dudas
en la existencia de la
relacion obrero patronal,

asegurado con varias
cuentas individuales,
controversia legal del
asegurado o] sus

beneficiarios en contra
del Instituto pendiente de
resolucién, se generara
“documento de
improcedencia”, el cual
le serd notificado al
interesado brindandole la
orientacion necesaria
para solucionar la
problematica.

En caso de existir algin
problema con los
documentos o datos
presentados entre otras:

Los datos de los
documentos no
coinciden plenamente
con los del interesado,
existe presuncion de
que los documentos
entregados son

Del beneficiario del asegurado:
Nombre

Fecha de Nacimiento
Parentesco

Sexo

CURP

Documentos:

Del asegurado:

Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS o en su caso la credencial
Unica del ISSSTE), tratandose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, original y copia
para cotejo.

Constancia de periodos reconocidos IMSS-
ISSSTE, este documento se queda en el
expediente.

Documento que contenga el nimero de seguridad
social expedido por el IMSS, INFONAVIT o
AFORE, no necesario cuando presente la
credencial ADIMSS, original y copia para cotejo.

Copia certificada expedida por el registro civil de
acta de nacimiento, acta de adopciéon o
reconocimiento, este documento se queda en el
expediente. Si se trata de documento en idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o0 Instituciones  autorizadas
para ello.

Comprobante de domicilio de reciente expedicion,
no mayor de tres meses a la fecha de la
presentacion de la solicitud: derechos de agua,
luz, teléfono (excepto celular), recibo de gas,
certificacion de la presidencia municipal (anual) o
boleta predial (bimestral o anual del ejercicio
vigente), no es necesario que el comprobante
esté a nombre del solicitante, original y copia para
cotejo. Este documento no es necesario cuando
presente la credencial ADIMSS.
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
apocrifos, falta de algin - Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o
documento, se generara impresion de la misma obtenida a través de la
“documento de pagina de Internet del Registro Nacional de
prevencion®, el cual le Poblacién, no necesario cuando se trate de
sera notificado al extranjeros que no radiquen en México, original y
interesado brindandole la copia para cotejo. Este documento no es
orientacion necesaria necesario cuando presente la credencial ADIMSS.
para corregir la situacion, - Documento de AFORE: estado de cuenta,
transcurrido el plazo sin impresion obtenida de la pagina de Internet de la
que se haya solventando AFORE que maneja la cuenta individual con una
por parte del interesado, antigiiedad no mayor a los 6 meses previos a la
sera  desechado el fecha de la solicitud o contrato firmado con la
tramite correspondiente. AFORE, sélo si el asegurado cotizé a partir del 1
de julio de 1997, original y copia para cotejo.
Solicitud de | 28 Dias Naturales No aplica. En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de ayuda para
ayuda para condiciones que le|gastos de matrimonio
gastos de dieron origen al|patos
matrimonio tramite.

Del Asegurado:

Numero de seguridad social.
CURP.

Fecha de matrimonio.
AFORE.

Nombre.

Domicilio.

Teléfono (s) del asegurado (a).
Del Cényuge:

Nombre.

Documentos:

- Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratandose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria. Documento que
contenga el nimero de seguridad social del
asegurado. Este documento no es necesario
cuando presente la credencial ADIMSS.

- Copia certificada del acta de matrimonio y copia
fotostéatica para cotejo. Si se trata de documento
en idioma diferente al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o Instituciones autorizadas para
ello.

- Documento que compruebe cual Afore administra
la cuenta individual del asegurado.

- Si previamente se registr6 a otro cényuge o
concubina (rio) ante el IMSS, el asegurado debera
exhibir el acta de defuncion del conyuge o de la
concubina o del concubinario, o bien, el acta de
divorcio o la declaracion escrita bajo protesta de
decir verdad de que el concubinato termind.
(Copia certificada y copia fotostatica para cotejo).
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Solicitud de |28 Dias Naturales No aplica. En tanto existan las|Los datos del formato Solicitud de ayuda para

ayuda para
gastos de
funeral

condiciones que
dieron  origen
tramite.

e
al

gastos de funeral
Datos

Del Finado:
Numero de seguridad social.
CURP.

Fecha de defuncion.
Ramo de seguro.
Nombre.

Domicilio

Del Solicitante.
Nombre.

Domicilio.

Teléfono (s).
Documentos:

- Identificacion oficial con fotografia y firma
(credencial para votar, o cartilla del Servicio Militar
Nacional, o pasaporte o cédula profesional, o
Credencial ADIMSS), tratdndose de extranjeros
pasaporte o Forma Migratoria, Documento que
contenga el nuimero de seguridad social del
finado,

- Copia certificada del Acta de Defuncién y copia
fotostatica para cotejo. Si se trata de documento
en idioma diferente al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccién autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional, o bien a falta de éste por
alguna institucién o entidad oficial, como son las
Universidades o  Instituciones  autorizadas
para ello.

- Cuenta Original de los gastos de funeral y copia
fotostética para cotejo (factura o documento fiscal
que avala el pago de los servicios funerarios de
un asegurado o pensionado del IMSS, que
describa cualquier gasto como es el ataid,
cremacion, embalsamamiento, equipo de
velacion, derechos del servicio de entierro o
servicio de traslado y en general gastos por
servicios funerarios o de velacién). De ocurrir el
deceso en el extranjero en un pais con idioma
diferente  al espafiol, debera presentar
adicionalmente la traduccion autorizada o emitida
por un perito reconocido por el Tribunal Superior
de Justicia de cualquier Entidad Federativa del
territorio nacional o bien a falta de éste por alguna
institucion o entidad oficial, como son las
Universidades o0 Instituciones  autorizadas
para ello.

- Solo tratandose de fallecimiento de un asegurado
por un riesgo de trabajo, copia simple del aviso
para calificar probable riesgo (ST-1 o ST-7),
calificado por el Servicio de Salud en el Trabajo
del Instituto.
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Solicitud de |28 Dias Naturales No aplica. En tanto existan las[Los datos del formato Solicitud de celebracion de

celebracién de
convenio de
pago indirecto
y reembolso de
subsidios.

condiciones que le

dieron
tramite

origen

convenio de pago reembolso de

subsidios

indirecto 'y

Datos:

Delegacion.

Unidad de Medicina Familiar Tramitadora y de Control.
Lugar y fecha de elaboracion.

Nombre o razén social de la empresa.

Registro patronal asignado por el IMSS.

Registro Patronal Unico asignado por el IMSS, en su
caso.

Nombre del representante legal.
Cargo que desempefia en la empresa.
Domicilio de la Empresa.

NUmero de escritura publica o testimonio notarial o
acta constitutiva de la empresa.

Numero de volumen del libro en el que esté registrada
la escritura, testimonio o acta.

Tipo de la escritura que acredita la personalidad de
quien celebra el convenio.

Fecha de suscripcion de la escritura, testimonio o acta.
NuUmero de Notario Publico.

Nombre del Notario Publico.

Firma del patrén o Representante Legal de la
Empresa.
Documentos:

- Original y copia de la solicitud para la celebracion
del convenio.

- Original y copia para cotejo, del acta constitutiva y
poder notarial.

- Relacién de numeros de registros patronales,
domicilio y total de trabajadores por registro.

- Copia de la dltima liquidacién de cuotas obrero-
patronales al IMSS.

- Original y copia de la carta de acreditamiento de
los representantes autorizados para recoger
facturas, cheques en su caso y/o hacer
aclaraciones del reembolso de subsidios, con
fotografia y firmas.

- Copia del oficio que acredite la personalidad de
los miembros del Comité Ejecutivo Sindical ante
la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, en su
caso.

- Anuencia por escrito del sindicato representante o
de los trabajadores mediante relacion.

Solicitud de Acreditamiento en Cuenta (Notificacion de
numero de cuenta de cheques e Institucién Bancaria),
en su caso.
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Nombre del Plazo méximo de la Plazo de Vigencia del Datos y
tramite y/o resolucién del tramite, | prevencion tramite documentos
modalidad contado a partir de la
recepcion de la
solicitud
Solicitud de|Dos dias habiles, de|lnmediato En tanto subsistan|Datos del Formato “Solicitud de Ingreso e

Ingreso e
Inscripcién  a
Guarderia  del

IMSS.
Modalidades:

A. De la
trabajadora

inscrita en el

IMSS  bajo el
Régimen
Obligatorio.

B. Del
trabajador

inscrito en el
IMSS  bajo el
Régimen
Obligatorio
Viudo.

C. Del
trabajador
inscrito en el
IMSS  bajo el
Régimen
Obligatorio

Divorciado.

D. Del
trabajador
inscrito en el
IMSS bajo
el Régimen
Obligatorio que
no sean padres
consanguineos
o por adopcién,
que ejerzan la
patria potestad y
tenga la
custodia del

menor.

contar con cupo.

las condiciones que

le dieron origen.

Inscripcion a Guarderia del IMSS”:

Del menor:

- Nombre.

- Fecha de nacimiento.

De la trabajadora o el trabajador (asegurado):
- Teléfono del domicilio particular.

- Teléfono del domicilio laboral.

- Nombre o Razén Social del lugar de trabajo.
- Registro patronal.

- Domicilio del lugar de trabajo.

- Horario de trabajo.

- Tiempo aproximado de traslado del domicilio a la

guarderia y de ésta al lugar de trabajo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Forma IMSS (2)(42)

Delegacion (2) SOLICITUD DE PENSION
Subdelegacion (3) FOLIO No. (1)
Unidad Receptora (4)
|. DATOS DEL ASEGURADO
6) ®) M_ () () F () (8) (9)
C.UR.P. Numero de Seguridad Social Sexo Fecha de Nacimiento Fecha de Defuncién
(10) (11) (12)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Estado Civil AFORE (Nombre)
1. DATOS DEL SOLICITANTE
(13) (14)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Teléfono
(15)
Domicilio: Calle y No. Colonia C.P. Ciudad o Entidad
11l. BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Fecha Parentesco Sexo CURP
Nacimiento
(16) (17) 8) (19) (20)
IV. Por considerar cubiertos los requisitos que consigna la Ley del Seguro Social, solicito pension de: (21)
Invalidez ( ) [Retiro (] Orfandad ()
Cesantia en Edad Avanzada ) Asignacion Familiar ) Incapacidad Permanente )
Vejez () [Viudez [ Ascendientes C )

a) En caso de tratarse de Incapacidad Permanente con valuacion de hasta el 25% procedera como forma de pago la Indemnizacién Global (1.G.); si la valuacién es mayor al 50% correspondera
invariablemente el pago de una pension, en caso de que el porcentaje de valuacion sea mayor al 25% y hasta el 50% podra optar entre Indemnizacion Global o Pensién y no procedera modificar la
forma de pago una vez elegido. (art. 58 fraccion IlIl).

b) Si la valuacion es mayor a 25% y hasta el 50 % elijo como forma de pago:

Indemnizacion Global [ ] Pension [ ]
c) En caso de solicitar la transferencia de derechos del ISSSTE hacia el IMSS, el pago de las asignaciones familiares se hara conforme a la Ley del Seguro Social.
Manifestaciones: (22)

1. Bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas que incurren los que declaran falsamente, hago constar que el(los) beneficiario(s) de 16 a 25 afios, no desempefia(n) trabajo|
sujeto al régimen del Seguro Social.

2. Cotizd para la Seguridad Social de Espafia o Canada. sl [ ] NO [ ]
3. Solicito la transferencia de los derechos de mis afios de cotizacién al ISSSTE en los términos de los articulos 141 a 148 de la Ley del ISSSTE, manifestando conocer su

contenido y alcance. SI [ ] NO [ ]
4. Acepto de conformidad que pueden variar las semanas cotizadas descritas en la constancia de periodos reconocidos IMSS/ISSSTE a la fecha de la presente solicitud.
5. Firma otra persona a su ruego SI [ ] NO [

Observaciones: (23)

T. Se podra desistr de continuar con este tramite antes de_que el IMSS emita_resolucion de otorgamiento o negativa_de pension, previa notificacion por escrito al IMSS, antes de la firma del
Documento de Oferta (DO).

2. El solicitante deberd presentarse en 10 dias naturales en la Unidad Receptora/Subdelegacion para conocer si tiene prevencion su tramite.

3. En caso de que proceda la pension y el pago se realice a través del IMSS, debera proporcionar nimero de cuenta bancaria para depdsito de pension o abrir una cuenta en la institucion bancariaf
de su eleccion con las que el IMSS tenga convenio.
4. Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al sistema de atencién telefénica a la ciudadania (SACTEL) a los teléfonos 018003862466 o0 en el DF|
20003000, si requiere informacion adicional comuniquese al Call Center del IMSS al 018006232323.

V. DOCUMENTACION ANEXA (24)
Testimonial Concubinato (D)

C.UR.P.

Acta de Defuncién Asegurado Acta de Divorcio

Identificacion oficial Acta de Nacimiento

Credencial ADIMSS

Constancia de Estudios

Testimonial Dependencia Econémica

Documento con NSS

Documento de AFORE

Constancia de periodos reconocidos IMSS/ISSSTE

Comprobante de domicilio

Acta de Adopcion

Otro

(

Acta de Matrimonio

Acta de Reconocimiento

——|— ]

U N P [ W -

Autorizo al IMSS para que emita documentos utilizando la Firma Electronica)
Avanzada (FIEL) de la autoridad responsable, de conformidad al Acuerdo 454/04|
del H. Consejo Técnico de fecha 22 de septiembre de 2004.

Elabor6

(25)

(26)

(27)

Matricula, Nombre y Firma

Lugar, Fecha y Sello

Firma o huella digital del Solicitante

Clave: 3300-009-022
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Nombre de la Forma: Solicitud de pensiéon 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, Retiro, Viudez, Orfandad y Ascendientes.

Elaborado por:

Servicio de Prestaciones Econémicas y/o el solicitante personalmente en
forma mecanogréfica 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 Econémicas de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) de adscripcién que corresponda.

Numero de Tantos:

Original y 2 copias.

Jueves 22 de julio de 2010

Distribucién: Original: Expediente de pension.
1ra. Copia: Afiliacién y Vigencia de Derechos.
2da. Copia: Solicitante.

No. DATO ANOTAR

1 Folio

2 Delegacion Nombre y clave identificadora de la Delegacion.

3 Subdelegacion Nombre y clave identificadora de la Subdelegacién.

4 Unidad Receptora Siglas y Numero de la Unidad de Medicina Familiar Receptora (UMF).

|. DATOS DEL ASEGURADO

5 C.U.R.P. Clave Unica de Registro de Poblacion.

6 No. Seguridad Social Numero de registro asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

7 Sexo: “M" para masculino y “F” para femenino.

8 Fecha de Nacimiento Con numero arabigo dia, mes y afio de la fecha de nacimiento. Anotando primero el dia, luego el mes 'y
por Ultimo 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 ultimo el afio (dd/mm/aaaa).

10 Nombre Empezar por apellido paterno, materno y nombre(s).

11 Estado Civil Estado civil del asegurado, que se debe acreditar legalmente.

12 Afore Nombre de la AFORE que maneja la cuenta individual del asegurado.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

13 Nombre Empezar por apellido paterno, materno y nombre (s) de la persona que se presenta a suscribir la
solicitud.

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 Domicilio Ubicacién del domicilio del solicitante de acuerdo a los datos consignados en el comprobante de

domicilio.

1ll. BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO

16 Nombre Empezar por apellido paterno, materno y nombre (s) de cada unos de los beneficiarios aunque no
tengan derecho a pago por asignacion familiar. En este caso deberd escribir a la esposa(o), hijos
menores de edad, o en su caso concubina (rio) y ascendientes (padres).

17 Fecha nacimiento Con numero arabigo dia y afio, con letra el mes de la fecha de nacimiento. Anotando primero el dia,
luego el mes y por udltimo el afio (dd/mm/aaaa).

18 Parentesco Vinculo familiar que existe (existi6) entre el asegurado y beneficiario (s) que comprueben su derecho al
pago de la prestacion.

19 Sexo “M" para masculino y “F” para femenino.

20 C.U.R.P. Clave Unica de Registro de Poblacion.

V. PENSION QUE SOLICITA

21 Por considerar cubiertos los requisitos que | Indicar con una “X” el casillero que sefiale el “Tipo de Pensién” solicitada de acuerdo con los datos
consigna la Ley del Seguro Social solicito | consignados.
pension de:
Si se trata de una incapacidad permanente favor de leer el inciso a) de este apartado y en el inciso b)
marcar con una “X” la forma de pago elegido por el solicitante.
- En caso de tratarse de Incapacidad Permanente con valuacion hasta del 25% procedera
como forma de pago la Indemnizacién Global (IG); si la valuacién es mayor al 50%
corresponderd invariablemente el pago de una pension, en caso de que el porcentaje de
valuacion sea mayor al 25% y hasta el 50% podra optar entre |.G. o pensién y no
procedera modificar la forma de pago una vez elegido (art. 58 fraccion III).
- Si la valuacién es mayor a 25% y hasta 50% elijo como forma de pago Indemnizacién
Global (') Pensién ().
- En caso de tratarse de pensiones otorgadas por portabilidad de derechos el pago de las
asignaciones familiares se hara conforme a lo sefialado en la LSS.
22 Manifestaciones Indicar con una “X" el casillero (si) (no) de conformidad a lo que manifieste el solicitante.
23 Observaciones Indicaciones que se deben proporcionar al solicitante.
24 Documentacién anexa Indicar con una “X", el casillero que corresponda a los documentos entregados por el interesado para el
tramite respectivo.
25 Elabor6 Nombre, firma y matricula del empleado que recibe la solicitud. NOTA: El empleado responsable de la
recepcion de los documentos y revision del contenido de la solicitud, rubricara en este renglén (uso de
Prestaciones Econémicas).
26 Lugar, fecha y sello Nombre de la ciudad o municipio donde se present6 la solicitud asi como fecha de elaboracién y sello
de la dependencia, la fecha debera coincidir.
27 Nombre y firma o huella Nombre completo del solicitante y firma o huella digital, la firma o huella se debera asentar, hasta que el

formato y documentos hayan sido revisados por el empleado Responsable de recibir el tramite y en
presencia de éste.
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES Forma AGMO1
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS o
Delegacién: = SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS DE
Subdelegacion: 12) MATRIMONIO
Unidad de Medicina Familiar: (3) Folio No. (4)
I. DATOS DEL ASEGURADO
Mo. Seguridad Social CURP Fecha de Matrimeonic AFORE
(5) (6) (7) 18)
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (=)
(9)
Domicilio: Calle y Ndmero Int. Ext. [10)
Colonia C.P. Municipio Estado Teléfono(s)
" (10) [ (10 " 10) (10) 110)

II. DATOS DEL CONYUGE

Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (=)
(11}

III. DOCUMENTACION PRESENTADA PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD

Copia certificada del Acta | Documento con ndmero de Otros (especificar)
de Matrimonio { 1(12) seguridad social ( )(12) Dooumento de la AFORE ( ) (12) (12)
IV. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE LA SOLICITUD
Copia cotejada del Acta de Matrimonia () 113) Otros (e;g]emflcar)
V. RESOLUCION
No. de Resoclucion Elaborg
(14) (16)
Fecha Emisidn
[15)
Fundamento Juridico
Art. 165 y 166, Ley del Seguro Social Matricula v Firma

OBSERVACIONES

1.El tramite es gratuito y podra ser solicitado en la ventanilla de Prestaciones Econdmicas de cualquier unidad de medicina Familiar,
2. Para cualquier aclaracion, duda ylo comentario con respecto a este tramite sirvase llamar al sistemna de atencidn telefdniza a la ciudadania [SACTEL) a
laz telebonos 01-200-386-24-66 o en el O F. al 2000-30-00, o bien al centra de contacto del IMESS al 01-800-623-23-23.

3. Plaza de resolucian: 28 dias naturales.

Entregd: Recibid:
(17) (19)

(18)

Matricula, Nombre y Firma Lugar, Fecha v Sello Nombre v Firma
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Nombre de la Forma:

Solicitud de Ayuda para Gastos de Matrimonio.

Clave: 3300-009-018

Objetivo:
solicitante.

Asentar los datos del asegurado y tramitar la Ayuda para Gastos de Matrimonio del

Elaborado por:

Servicio de Prestaciones Econémicas de la U.M.F. de eleccion del asegurado.

En U.M.F.
Tramitadoray de Control o U.M.F. Tramitadora
Numero de Tantos: Dos.
Distribucion: Un tanto: Expediente con el acuse de recibo del interesado, al término del tramite.

Un tanto: Interesado.

En U.M.F.
Dependiente

Nimero de Tantos: Original y dos copias.

Distribucién:

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.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. [DATO ANOTAR
1. |Delegacion: Nombre y clave identificadora de la Delegacion.
2. | Subdelegacion: Nombre y clave identificadora de la Subdelegacion.
3. |Unidad de Medicina Familiar: Siglas y nimero de la U.M.F. Receptora.
4. |[Folio No.: NUmero consecutivo asignado a la solicitud.

|. Datos del Asegurado

5. [No. de Seguridad Social: Numero asignado por el Instituto al asegurado.
6. |C.UR.P. Clave Unica de registro de la poblacién compuesta de 18 caracteres.
7. | Fecha de Matrimonio Dia, Mes, Afio de celebracién del matrimonio civil.
(DD/MM/AA):
8. |AFORE: Administradora de Fondos para el Retiro donde se encuentre registrado el asegurado al

momento de solicitar la ayuda.

9. | Apellido Paterno:
Apellido Materno
Nombre (s):

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) del asegurado solicitante.

10. |Domicilio: Calle y Nimero Int. Ext., Colonia, C.P.,
Municipio, Estado y Teléfono (s):

Ubicacion del domicilio del solicitante de acuerdo con los datos consignados, asi como su
numero telefénico, de contar con él.

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

11. Datos del Cényuge

11. |Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre (s):

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) del (la) cényuge.

. Documentacién presentada para llenar el
formato de solicitud

12. |Copia certificada del Acta de Matrimonio: ()

Documento con nimero de seguridad social: ()
Documento de la AFORE: ()
Otros (especificar):

Una “X" para indicar los documentos que presente el solicitante, de presentar otros
especificarlos.

1IV. Documentacion anexa al formato de la solicitud

13. |Copia cotejada del Acta de Matrimonio: ()

Otros (especificar):

Una “X" para indicar los documentos que se anexan a la solicitud, de presentar otros
especificarlos.

V. Resolucién

14. | No. de Resolucién:

NUmero de autorizacién para pago en la Administradora de Fondos para el Retiro.

15. | Fecha de Emision:

Dia, mes y afio de emisién de la solicitud.

16. |Elaboré:

Matricula y Firma:

Matricula y firma del empleado responsable de la recepcién de la documentacion y revision del
contenido de la solicitud. El nombre aparece de manera automatica en el documento.

17. |Entreg6:

Matricula, Nombre y Firma:

Matricula, nombre completo y firma del empleado responsable de la entrega de la solicitud y
demés documentacion.

18. |Lugar, Fechay Sello:

Municipio o Delegacién y dia, mes y afio en donde se elabora la solicitud y el sello del Servicio.

19. | Recibié:

Nombre y Firma:

Nombre y firma o huella digital de acuse de recibo del asegurado solicitante; dia, mes y afio de
entrega de resultados al interesado.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ) DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Forma AGFD
Delegacién: ) SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS DE
Subdelegacion: (2) FUNERAL

Unidad de Medicina Familiar: (3) Folio Mo. (4)

I. DATOS DEL FINADO

MNo. Seguridad Social CURP Fecha de Defuncidn Ramo de Seguro
15) (6) (7) (8)
Apellido Paterno Apellido Materno MNombre ()
(9)
Domicilio: Calle v Namero Int. Ext. (10)
Colonia C.P. Municipio Estado
(10) (10) (10} (10)

II. DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (=)
(11)
Domicilio: Calle y Nimero Int. Ext. (12)
Colonia C.P. Municipio Estado Teléfono(s)
(12) (12) (12) (12) (12)

III. DOCUMENTACION PRESENTADA PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD

. - . .. Ot ifi
Copia certificada del Acta de | Documento con niumero de Original de factura de gastos ros (EHS;ECI icar)

Defuncign { ) (13) seguridad social ( )(13) de funeral [ ) (13)

IV. DOCUMENTACION ANEXA AL FORMATO DE SOLICITUD

Copia cotejada de la factura de gastos Otros (especificar)

Copia cotejada del Acta de Defuncidn () (14) ‘ de funeral { ) (14) (14)

V. CERTIFICACION DE DERECHOS

SERVICIO DE PRESTACIONES ECONOMICAS SERVICIO DE AFILIACION ¥ VIGENCLA DE DERECHOS
Pension Vigente Responsable de la Certificacion Con Derecho
{15) 17 (18)
MNdmero Componente
(16)
Matricula, nombre(s) v apellidos, firma v sello (o correo electrdnica)
VI. RESOLUCION
No. Cheque o Volante de paao Elabora
(19) (21)
Fecha de Emision
(20)
Fundamente Juridico
Art. 64 frace. 1 v 104, Ley del Seguro Social Matricula v Firma
OBSERVACIONES

1.Eltrdmite e= gratuito y podrd ser solicitado en la ventanilla de Prestasione s Econdmicas de cualquier unidad de medicina Familiar,

2. Para cualquier aclaracidn, duda ylo comentario con respecto a este trimite sirvase lamar al sistemna de atencidn telefdnica a la cindadania (SACTEL) a
los telefonos 01-800-386-24-68 0 en el 0. F. al 20000-30-00, o bien al centra de contacto del IMSS al 1-800-623-23-23,

3. Plazo de resolucidn: 25 di as naturales.

Entregd: Recibio:
122) (24)

(23)

Matricula, Nombre v Firma Lugar, Fecha v Sello Nombre v Firma
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Nombre de la Forma:
Solicitud de Ayuda para Gastos de Funeral.
Clave:
3300-009-015
Objetivo:
Asentar los datos del asegurado o pensionado y tramitar la ayuda para gastos de funeral, en los seguros de Riesgos de
Trabajo o Enfermedades y Maternidad.
Elaborado por:
Servicio de Prestaciones Econémicas de la U.M.F. de eleccion del interesado.
En U.M.F. Tramitadora y de Control o U.M.F. Tramitadora
Numero de Tantos:
Dos.
Distribucion:
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.
Distribucion:

Original: Expediente, junto con el tanto que emita la U.M.F. 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.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No.
DATO
ANOTAR
1.
Delegacion:
Nombre y clave identificadora de la Delegacion.
2.
Subdelegacién:
Nombre y clave identificadora de la Subdelegacion.
3.
Unidad de Medicina Familiar:
Siglas y numero de la U.M.F. Receptora.
4.
Folio:
NUmero consecutivo asignado a la solicitud.

|. Datos del Finado

5.
Numero asignado por el Instituto al asegurado.
6.
C.UR.P.:
Clave Unica de registro de poblacién compuesto de 18 caracteres alfanuméricos
7.
Fecha de Defuncion:
Fecha que contenga el acta de defuncién, con nimeros arabigos el dia, mes y afio.
8.
Ramo de Seguro:
Tipo de seguro en que se solicita la prestacion (riesgos de trabajo o enfermedad).
9.
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s):
Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) del asegurado o pensionado fallecido.
10.
Domicilio: Calle y Numero Int. Ext., Colonia, C.P., Municipio y Estado:
Lugar de residencia del asegurado y/o pensionado fallecido.
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II. Datos del Solicitante
11.
Apellido Paterno, Materno y 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.

12.
Domicilio: Calle y Numero Int. Ext., Colonia, C.P., Municipio, Estado y Teléfono(s):

Ubicacién del domicilio del solicitante, de acuerdo a los datos consignados en el recuadro y namero telefonico, de
contar con él.

IIl. Documentacion presentada para llenar el formato de solicitud
13.
Copia certificada del acta de defuncién
Documento con nimero de seguridad social
Original de factura de gastos de funeral
Otros (especificar):
Una “X” para indicar los documentos que presente el solicitante, de presentar otros especificarlos.

IV. Documentacion anexa al formato de solicitud

—_~ o~~~

14.

Copia cotejada del Acta de Defuncion:

Copia cotejada de la Factura de Gastos de Funeral:

Otros (especificar):

Una “X” para indicar los documentos que se anexan a la solicitud, de presentar otros especificarlos.
V. Certificacion del derecho

—~
—~ ~—

15.

Pensién vigente:

Un “Si o No”, si el finado se encuentra vigente en su calidad de pensionado (sélo en casos de pensionados fallecidos).
16.

Numero de Componente:

El nimero de componente cuando se trate de beneficiarios pensionados (sélo en casos de pensionados fallecidos).
17.

Responsable de la certificacion:

Matricula, nombre(s) y apellidos, firma y sello (o correo electronico):

Nombre completo, firma de la persona que certifica el derecho al pensionado y sello del servicio, o0 en su caso datos del
correo electrénico enviado con la certificacion de la pension (s6lo en casos de pensionados fallecidos).

18.
Con Derecho:
Un “Si o No” dependiendo si tiene derecho a la prestacion.
VI. Resolucion
19.
No. de Cheque o Volante:
NUmero del documento que ampara el importe de la prestacion.
20.
Fecha de Emision:
Dia, mes y afio de emision de la solicitud.
21.
Elaboré:
Matricula y firma

Matricula y firma del empleado responsable de la recepcion de la documentacion y revision del contenido de la solicitud.
El nombre aparece de manera automatica en el documento. A la entrega del cheque o volante de pago recaba del
interesado su nombre y firma como acuse de recibo.

22.

Entreg6:

Matricula, nombre completo y firma del empleado responsable de la entrega de la solicitud.

23.

Lugar, Fechay Sello:

Municipio o Delegacién y dia, mes y afio en donde se elabora la solicitud y el sello del Servicio.

24.

Recibio:

Nombre y Firma

Nombre y firma o huella digital de acuse de recibo del solicitante; dia, mes y afio de entrega de resultados al interesado.
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Solicitud de Celebraciéon de Convenio

(1) a__ de del
Delegacion 2)
U.M.F. Tramitadora y de Control 3)

At'n: Servicio de Prestaciones Econémicas.

La empresa 4) con registro patronal (5) ylo
registro patronal Unico (6) representada por el C.
) quien funge como (8) sita en

9) de esta ciudad, personalidad que acredita en el

testimonio numero (10) del volumen (11) relativo a la escritura de

(12)__ suscritaeldia _ (13)__ del mes del afio , ante la fe del C. Notario

Publico nimero _ (s de (15) Lic.
(16)

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 trabajo, enfermedades y
maternidad que sean concedidas por ese Instituto en favor de nuestros trabajadores asegurados.

B. Para recoger cheques y/o facturas que contengan la descripcion de las incapacidades otorgadas a
favor de nuestros trabajadores o de ser el caso el importe se aplicard como reembolso en el nimero
de cuenta proporcionado por la empresa, a la cual el Instituto debera depositar el pago de subsidios.

C. Para firmar y cobrar en su caso, en ese Instituto, los documentos que sean expedidos por cualquiera
de los conceptos mencionados o por pago de diferencias en favor de los asegurados.

D. Por su parte, esta (17) se obliga a:

1. Hacerse responsable de cualquier reclamacion que haga el asegurado contra el Instituto en relacion
con subsidios pagados de acuerdo con esta autorizacioén, siempre que resulte fundada.

2. Al pagar las incapacidades de su trabajador asegurado, tendra que recoger de éste un comprobante
de dicho pago y lo conservara en su poder y a disposicion del Instituto para cualquier reclamacién
relacionada con el mismo.

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

Atentamente

(18)
Nombre y Firma del Patrén o Representante Legal

Documentacion que se adjunta:

Acta Constitutiva y Poder Notarial.

Relacién de nimeros de registros patronales, domicilio y total de trabajadores por cada registro.

Ultima liquidacion de Cuotas Obrero Patronales.

Solicitud de acreditamiento en cuenta (Notificaciéon de nimero de cuenta de cheques e Institucién Bancaria).
Cartas de acreditamiento de los representantes autorizados para recoger cheques y/o facturas o hacer
aclaraciones.

Oficio que acredite la personalidad de los miembros del Comité Ejecutivo Sindical ante la Secretaria de Trabajo y
Previsién Social.

Anuencia por escrito del Sindicato representante o de los trabajadores mediante relacion.

(19)

0O O oooono
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Nombre de la Forma:

Solicitud de Celebracion de Convenio.

Clave:

3300-009-007

Objetivo:

Registrar y controlar antecedentes de la empresa que solicita
celebracion de Convenio de Pago Indirecto y Reembolso de
Subsidios.

Elaborado por:

Patron o Representante Legal de la Empresa.

NuUmero de Tantos:

Original y copia.

Distribucion:

Original: para la U.M.F. Tramitadora y de Control.
Copia: parala Empresa

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. |DATO ANOTAR
1.| a_ de del Lugar y fecha de elaboracion de la solicitud.
2. |Delegacion: Nombre y clave identificadora de la Delegacion.
3. |U.M.F. Tramitadora y de Control: Nombre y nimero de la U.M.F. Tramitadora y de Control.
4. |Empresa: Nombre o razén social de la Empresa que solicita la celebracion

del convenio.

5. |Registro Patronal: NUumero 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).

6. |Registro Patronal Unico: Numero de registro patronal Gnico, asignado a la empresa por el
Instituto.

7. |EIC.: Nombre completo de la persona que representa legalmente a la
empresa.

Como: Cargo que desempefia en la Empresa.

Sita en: Ubicacion del domicilio de la Empresa solicitante, calle nimero
exterior e interior (en su caso), colonia, cddigo postal, ciudad,
entidad y municipio.

10. |NUmero: NUumero de la escritura publica o testimonio notarial o acta
constitutiva de la Empresa.

11. |Volumen Numero de volumen del libro en el que esté registrada el acta.

12. |Ala Escritura de: Tipo de la escritura que acredita la personalidad de quien
celebra el convenio.

13. | Suscrita el dia del mes Fecha de celebracion de los hechos ante el C. Notario Publico.

del afio

14. |C. Notario Publico niumero: Numero de Notario Publico que dio fe.

15. |de: Lugar en que se ubica el C. Notario Publico.

16. |Lic.: Nombre completo del Notario Publico que dio fe del hecho.

17. |esta: Nombre de la Empresa.

18. |Nombre y firma del Patrén o Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno del Patron o

Representante Legal: Representante Legal de la Empresa.

19. |Documentacion que se adjunta: Una tilde en la documentacién que anexa.

(R.- 310144)



