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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO número ACDO.AS2.HCT.121223/340.P.DIR, así como su Anexo Único, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en sesión ordinaria celebrada el 12 de diciembre de 2023, por el que se autoriza la simplificación y desregulación de trámites que la Dirección de Incorporación y Recaudación tiene registrados ante la Comisión Nacional de Mejora Regulatoria.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MÉXICO.- Instituto Mexicano del Seguro Social.- Secretaría del Honorable Consejo Técnico.
El H. Consejo Técnico, en la sesión ordinaria celebrada el día 12 de diciembre del presente año, dictó el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.121223/340.P.DIR, en los siguientes términos:
“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 251, fracciones IV, VIII, X, XIII y XXXVII, 263 y 264, fracciones III, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 5 y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y 31, fracciones II y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de la persona Titular de la Dirección de Incorporación y Recaudación mediante oficio número 229 de fecha 07 de diciembre de 2023, así como del dictamen del Comité de Incorporación y Recaudación del propio Órgano de Gobierno, emitido en reunión ordinaria celebrada el día 11 del mismo mes y año, Acuerda: Primero.- Dejar sin efectos el Acuerdo número ACDO.SA1.HCT.230713/202.P.DIR y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico en la sesión ordinaria celebrada el 23 de julio de 2013, por el que se autorizó la simplificación y desregulación de trámites que la Dirección de Incorporación y Recaudación tenía registrados ante la, entonces, Comisión Federal de Mejora Regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 22 de agosto de 2013. Segundo.- Aprobar los plazos máximos de resolución y vigencia, así como los datos y documentos específicos que deben proporcionarse para la realización de trámites ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, por conducto de la Dirección de Incorporación y Recaudación, descritos en el Anexo Único del presente Acuerdo. Tercero.- Aprobar la actualización de los trámites que han sido objeto de mejoras, descritos en el Anexo Único; incluyendo los que fueron simplificados mediante el Acuerdo número ACDO.AS2.HCT.260122/12.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesión ordinaria de 26 de enero de 2022, por el cual se aprobaron los plazos máximos de resolución y vigencia, así como los datos y documentos específicos que deben proporcionarse o adjuntarse en relación con los trámites ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, por conducto de la Dirección de Incorporación y Recaudación, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de marzo de 2022, siendo estos: (i) Solicitud de Inscripción en la Continuación Voluntaria en el Régimen Obligatorio; (ii) Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social (Patrón persona física con trabajadores asegurados a su servicio; Trabajadores no asalariados del ámbito urbano y Trabajadores no asalariados del campo), y (iii) Incorporación al Seguro de Salud para la Familia. Cuarto.- Aprobar los plazos máximos de resolución y vigencia, así como los datos y documentos específicos que deben proporcionarse en relación con el trámite denominado Personas Trabajadoras del Hogar, en observancia al ‘DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social, en materia de personas trabajadoras del hogar’, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 16 de noviembre de 2022. Quinto.- Aprobar la incorporación de tres modalidades (para registro, actualización y baja) de persona en unión civil, en relación con el trámite ‘Solicitud de registro y actualización de derechohabientes’, en cumplimiento al ‘DECRETO por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social, y de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado’, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 20 de enero de 2023. Sexto.- Aprobar los formatos ‘Determinación de la Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo derivada de la Revisión Anual de la Siniestralidad’ (CLEM-22) y ‘Relación de Casos de Riesgos de Trabajo Terminados’ (CLEM-22A), los cuales forman parte integral del Anexo Único, dejando sin efectos el Acuerdo número 482/2006, dictado por el H. Consejo Técnico, en sesión ordinaria celebrada el 30 de octubre de 2006, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 9 de enero de 2007. Séptimo.- Aprobar el formato ‘Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo’ (AM-SRT), mismo que forma parte integral del Anexo Único, dejando sin efectos el formato publicado en el Diario Oficial de la Federación el 10 de noviembre de 2015, derivado del Acuerdo número 002/DIR, por el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social, por conducto de la Dirección de Incorporación y Recaudación, dio a conocer el diseño estandarizado de los formatos de trámites con motivo de la aplicación de la gráfica base prevista en el marco del ‘Decreto por el que se establece la Ventanilla Única Nacional para los Trámites e Información del Gobierno’ y de las ‘Disposiciones Generales para la implementación, operación y funcionamiento de la Ventanilla Única Nacional’, publicados en el Diario Oficial de la Federación, el 3 de febrero y el 4 de junio de 2015, respectivamente. Octavo.- Aprobar que los trámites referidos en el Anexo Único puedan gestionarse de manera digital, siempre que el Instituto ponga a disposición de las personas interesadas las herramientas tecnológicas necesarias para realizarlos de tal modo y éstos cumplan con los medios de identificación y autenticación que el Instituto señale. Noveno.- Autorizar a la Dirección General para que por conducto de la Dirección de Incorporación y Recaudación, en caso de considerarlo conveniente, en materia de mejora continua, modifique los términos señalados para la presentación y resolución de los trámites que se indican en el Anexo Único mediante Acuerdos publicados en el Diario Oficial de la Federación, siempre que dichas modificaciones conciernan a la simplificación o fusión de los formatos correspondientes; el establecimiento de plazos de respuesta menores; exenciones a la presentación de datos y documentos especificados cuando el Instituto pueda obtenerlos por otra vía; o cualquier otra modificación que represente una carga administrativa menor para los particulares, en términos de lo previsto en el artículo 84 de la Ley General de Mejora Regulatoria. Décimo.- Instruir a la persona Titular de la Dirección de Incorporación y Recaudación para que, por conducto de la persona Titular de la Unidad de Incorporación al Seguro Social, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de la aplicación del presente Acuerdo. Décimo Primero.- Solicitar a la Unidad de Integridad y Transparencia que, en términos de los artículos 13 y 47, de la Ley General de Mejora Regulatoria, realice las acciones necesarias ante la Comisión Nacional de Mejora Regulatoria para la actualización de la información inscrita en el Catálogo Nacional de Regulaciones, Trámites y Servicios respecto de los trámites que se señalan en el Anexo Único. Décimo Segundo.- Instruir a la persona Titular de la Dirección Jurídica para que, previa resolución favorable de la Comisión Nacional de Mejora Regulatoria, realice los trámites necesarios ante las instancias competentes a efecto de que el presente Acuerdo y su Anexo Único se publiquen en el Diario Oficial de la Federación. Décimo Tercero.- El presente Acuerdo y su Anexo Único entrarán en vigor al día siguiente de su publicación en dicho órgano de difusión.”
Atentamente,
Ciudad de México, a 12 de diciembre de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mújica.- Rúbrica.

ANEXO ÚNICO

Los plazos máximos de resolución y vigencia, así como los datos de información y documentos específicos que deben proporcionarse para presentar los trámites, son los que se señalan a continuación:

Trámites Afiliación

	NOMBRE DEL TRÁMITE

1.- Alta Patronal e inscripción en el seguro de riesgos de trabajo o reanudación de actividades.

	1.1 Para persona física, para persona física del campo. 

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica, es un registro.

DATOS

1.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

En línea con firma electrónica:

1.
Comprobante de domicilio del centro de trabajo. Original.

En línea con CURP:

No se requiere ningún tipo de documento.

Presencial:
1.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del domicilio fiscal y/o Aviso de apertura de establecimiento. * Original.

2.
Comprobante del domicilio del centro de trabajo. Original y 1 copia.

3.
Croquis de localización del domicilio del centro de trabajo. Original.

4.
Identificación oficial vigente del patrón. Original y 1 copia.

5.
Clave Única de Registro de Población (CURP). * Original.

6.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

7.
Identificación oficial vigente del representante legal. Original y 1 copia.

8.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del representante legal. * Original.

9.
Clave Única de Registro de Población (CURP) del representante legal. * Original.

10.
Solo en caso de patrón persona física del campo, además de los requisitos del 1 al 9 deberá presentar el Permiso Único de Siembra expedido por la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA) y la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA), o escrito libre que contenga el periodo y tipo de cultivo, superficie o unidad de producción y estimación de jornadas a utilizar en cada periodo. Para los patrones con actividades ganaderas, deberán proporcionar la información sobre el tipo de ganado y número de cabezas que poseen. Original y 1 copia.

11.
Solo en caso de reanudación de actividades; Aviso de Modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

12.
Solo en caso de inscribir trabajadores, deberá presentar el formato Aviso de Inscripción del trabajador (AFIL-02). Original y 2 copias.

* Se tomará como original la impresión en papel bond.

	1.2 Para persona moral, persona moral del campo, persona moral sindicato.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica, es un registro.

DATOS

1.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

En línea con firma electrónica:

1.
Comprobante de domicilio del centro de trabajo. Original.

2.
Primera y última hoja del poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original.

3.
Primera y última hoja de la Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio, así como, la hoja donde aparezca el nombre del representante legal. Original.
Presencial:
1.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del domicilio fiscal y/o aviso de apertura de establecimiento. ** Original.

2.
Comprobante del domicilio del centro de trabajo. Original y 1 copia.

3.
Croquis de localización del domicilio del centro de trabajo. Original.

4.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio. * Original y 1 copia.

5.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
Identificación oficial vigente del representante legal. Original y 1 copia.

7.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del representante legal. ** Original.

8.
Clave Única de Registro de Población (CURP) del representante legal. ** Original.

9.
Solo en caso de patrón persona moral del campo, además de los puntos del 1 al 8 deberá presentar el Permiso Único de Siembra expedido por la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA) y la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA), o escrito libre que contenga el periodo y tipo de cultivo, superficie o unidad de producción y estimación de jornadas a utilizar en cada periodo. Para los patrones con actividades ganaderas, deberán proporcionar la información sobre el tipo de ganado y número de cabezas que poseen. Original y 1 copia.

10.
Solo en caso de patrón persona moral sindicato, además de los puntos del 1 al 8 deberá presentar en lugar de la Escritura Pública o Acta Constitutiva, la Resolución de registro emitida por la Secretaría de Trabajo y Previsión Social en los casos de competencia federal y en el Centro Federal de Conciliación y Registro Laboral o las Juntas de Conciliación y Arbitraje en los de competencia local, según corresponda. Original y 1 copia.

11.
Solo en caso de reanudación de actividades; Aviso de Modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

12.
Solo en caso de inscribir trabajadores, deberá presentar el formato Aviso de Inscripción del trabajador (AFIL-02). Original y 2 copias.
* Si la Escritura o Acta Constitutiva aún no cuenta con el número de registro (folio mercantil), se deberá presentar copia de la solicitud de registro ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio o constancia del notario que acredite el trámite. Para comprobación del trámite ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, podrá exhibir el Folio Mercantil Electrónico, obtenido del programa SIGER (Sistema Integral de Gestión Registral).

Cuando se trate de personas morales constituidas en el extranjero y con establecimiento en territorio nacional, presentar el acta o documento constitutivo (estatutos sociales, certificado de inscripción u otro que aplique con la legislación en el país de residencia) debidamente certificado, legalizado o apostillado con la traducción autorizada al español en copia y original para su cotejo.

** Se tomará como original la impresión en papel bond.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

2.- Aviso de modificación al registro patronal.

	2.1 Por cambio de nombre, denominación o razón social del registro patronal.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Persona moral:

1.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio. * Original y 1 copia.

2.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). ** Original.

3.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

4.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

Persona Física

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP) del patrón. ** Original.
2.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

3.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). ** Original.

4.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

5.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

* Si la Escritura o Acta Constitutiva aún no cuenta con el número de registro (folio mercantil), se deberá presentar copia de la solicitud de registro ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio o constancia del notario que acredite el trámite. Para comprobación del trámite ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, podrá exhibir el Folio Mercantil Electrónico, obtenido del programa SIGER (Sistema Integral de Gestión Registral).

Cuando se trate de personas morales constituidas en el extranjero y con establecimiento en territorio nacional, presentar el acta o documento constitutivo (estatutos sociales, certificado de inscripción u otro que aplique con la legislación en el país de residencia) debidamente certificado, legalizado o apostillado con la traducción autorizada al español en copia y original para su cotejo.

** Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.2 Por cambio de domicilio.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DATOS

1.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea. *

DOCUMENTOS

En línea:

1.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). *

* Solo aplica para los patrones de la Ciudad de México y dentro del mismo municipio del Estado de la República donde te encuentres, las 24 horas del día, los 365 días del año.

Presencial:

1.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

2.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

3.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). ** Original.

4.
Comprobante de domicilio del centro de trabajo. Original y 1 copia.

5.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

**Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.3 Por sustitución patronal.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Presencial Persona moral:

1.
Escrito comunicando la sustitución patronal en el que se describa el detalle de la operación de la misma y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón sustituido ya no están autorizadas para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del patrón sustituto y del sustituido. ** Original.

3.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio del patrón sustituto y del sustituido. * Original y 1 copia.

4.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

5.
Identificación oficial vigente del representante legal del patrón sustituto. Original y 1 copia.

6.
Clave Única de Registro de Población (CURP) del representante legal del patrón sustituto. ** Original.

7.
Convenio presentado ante la autoridad laboral competente que ratifique la sustitución patronal. Original y 1 copia.

8.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

9.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

10.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón sustituto. Original y 1 copia.

* Si la Escritura o Acta Constitutiva aún no cuenta con el número de registro (folio mercantil), se deberá presentar copia de la solicitud de registro ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio o constancia del notario que acredite el trámite. Para comprobación del trámite ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio, podrá exhibir el Folio Mercantil Electrónico, obtenido del programa SIGER (Sistema Integral de Gestión Registral).

Cuando se trate de personas morales constituidas en el extranjero y con establecimiento en territorio nacional, presentar el acta o documento constitutivo (estatutos sociales, certificado de inscripción u otro que aplique con la legislación en el país de residencia) debidamente certificado, legalizado o apostillado con la traducción autorizada al español en copia y original para su cotejo.

Presencial Persona física

1.
Escrito comunicando la sustitución patronal en el que se describa el detalle de la operación de la misma y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón sustituido ya no están autorizadas para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del patrón sustituto y del sustituido. ** Original.

3.
Identificación oficial vigente del patrón sustituto. Original y 1 copia.

4.
Clave Única de Registro de Población (CURP) del patrón sustituto. ** Original.

5.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
En caso de contar con representante legal, identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

7.
En caso de contar con representante legal, Clave Única de Registro de Población (CURP). ** Original.

8.
En su caso, convenio presentado ante la autoridad laboral competente que ratifique la sustitución patronal. Original y 1 copia.

9.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

10.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

11.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón sustituto. Original y 1 copia.

** Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.4 Por fusión.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Escrito comunicando la fusión en el que se describa el detalle de la operación de la misma y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón fusionado ya no están autorizadas para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio del patrón fusionante y del fusionado. Original y 1 copia.

3.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), comunicando la fusión. * Original y 1 copia.

4.
Testimonio notarial donde notifique la autorización de la fusión. Original y 1 copia.

5.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
Identificación oficial vigente del representante legal del patrón fusionante. Original y 1 copia.

7.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

8.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

9.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón fusionante. Original y 1 copia.

* Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.5 Por escisión.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Escrito comunicando la escisión en el que se describa el detalle de la operación de la misma y en caso de que el patrón escindente se extinga, se debe manifestar en dicho escrito que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) ya no están autorizadas, para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio del patrón escindido y del escindente. Original y 1 copia.

3.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), comunicando la escisión. * Original.

4.
Testimonio notarial donde notifique la autorización de la escisión. Original y 1 copia.

5.
En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
Identificación oficial vigente del representante legal del patrón escindido. Original y 1 copia.

7.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

8.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

9.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) del patrón escindido. Original y 1 copia.

* Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.6 Por cambio de representante legal.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.
PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DATOS

1.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea. *

* Para el representante legal que se haya dado de alta con su e.firma, a través del escritorio virtual, como representante legal.

DOCUMENTOS

En línea:

1.
Primera y última hoja del poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS; así como, la hoja donde aparezca el nombre del representante legal.

2.
Primera y última hoja de la Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio, así como, la hoja donde aparezca el nombre del representante legal.

Presencial:

1.
Escrito en el que se describa el detalle de la operación de la misma y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) ya no están autorizadas para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Escritura Pública o Acta Constitutiva que contenga el sello del Registro Público de la Propiedad y del Comercio. Original y 1 copia.

3.
Documento notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

4.
Identificación oficial vigente del patrón o su representante legal. Original y 1 copia.

	2.7 Por inicio de actividades de cultivo, forestales y ganaderas de los patrones del campo.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.
DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Aviso de Registro Patronal Personas Físicas en el Régimen Obligatorio (ARP-PF) o Aviso de Registro Patronal Personas Morales en el Régimen Obligatorio (ARP-PM). Original y 1 copia.

2.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC). * Original.

3.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

4.
Croquis de ubicación. 1 copia.

5.
Datos del solicitante o representante legal. Original y 1 copia.

6.
Permiso único de siembra o escrito libre que contenga el periodo y tipo de cultivo, superficie o unidad de producción y estimación de jornadas a utilizar en cada periodo, y para los patrones con actividad ganadera, informar en escrito libre sobre el tipo de ganado y el número de cabezas que posee. Original y 1 copia para cotejo.
7.
Poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

* Se tomará como original la impresión en papel bond.

	2.8 Por clausura.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.
DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Escrito comunicando la clausura y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) ya no están autorizadas, para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

2.
Documento expedido por la autoridad competente que acredite la clausura. Original y 1 copia.

3.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

4.
Aviso de Baja del Trabajador (AFIL-04), solo en caso de contar con trabajadores vigentes. Original y 2 copias.

	2.9 Por suspensión o término de actividades.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.
DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). * Original.

2.
Escrito comunicando la suspensión o término de actividades y se manifieste que las personas que aparecen en la Tarjeta de Identificación Patronal (TIP) ya no están autorizadas, para cualquier gestión en las unidades administrativas del Instituto, centrales y de operación administrativa desconcentrada o en los lugares que el Instituto habilite para los trámites materia del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización. Original y 1 copia.

3.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

4.
Aviso de Baja de Trabajador (AFIL-04), solo en caso de contar con trabajadores vigentes. Original y 2 copias.

* Se tomará como original la impresión en papel bond

	NOMBRE DEL TRÁMITE

3.- Solicitud de inscripción en la continuación voluntaria en el régimen obligatorio.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
5 días hábiles.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 2 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 2 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La inscripción termina por:

1.
Declaración expresa firmada por la asegurada/el asegurado.

2.
Que la asegurada/el asegurado deje de pagar las cuotas durante dos meses.

3.
Que la asegurada/el asegurado sea dada(o) de alta o haya reingresado al régimen obligatorio.

DATOS en línea y presencial en Subdelegación:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

DOCUMENTOS en Subdelegación

1.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

2.
Escrito libre solicitando la inscripción en la continuación voluntaria en el régimen obligatorio, con firma autógrafa o huella digital. Original y 1 copia.

3.
Comprobante de domicilio. Original y 1 copia.
Nota: El recibo de pago de la cuota obrero patronal se entregará una vez que se te informe que tu solicitud ha sido aprobada. Y contra pago se llevará a cabo el aseguramiento.


	NOMBRE DEL TRÁMITE

4.- Solicitud de asignación o localización de número de seguridad social.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DATOS en línea

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Correo electrónico.

DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Acta de Nacimiento. * Original.

2.
Identificación oficial vigente. Original.

3.
Clave Única de Registro de Población (CURP). ** Original.

4.
En caso de autorizar que la solicitud la realice un tercero, deberá presentar además de los documentos antes señalados la identificación oficial vigente y carta poder simple. Original.

* Para los casos en que el registro de nacimiento del interesado(a) haya sido por Autoridad Civil (DIF y PGR), deberá mencionarlo.

Si la persona interesada es extranjera y no cuenta con copia certificada de Acta de Nacimiento para su cotejo apostillada y en su caso acompañada de la traducción al español, podrá presentar documentación de identidad que lo acredite de acuerdo con su nacionalidad, en este caso podrá ser Carta de Naturalización y/o documento migratorio vigente que corresponda, emitido por autoridad competente (en su caso prórroga o refrendo migratorio) en original.

** Se tomará como original la impresión en papel bond.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

5.- Aviso de movimientos afiliatorios de trabajadores.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DATOS en línea
1.
Número Patronal de Identificación Electrónica (NPIE) y Certificado Digital.

2.
Firma electrónica expedida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT).

Nota: Para el envío de los movimientos afiliatorios de tus trabajadores(as) los puedes realizar por:

· Captura de datos (Registro Patronal, tipo de movimiento, Número de Seguridad Social (NSS), dígito verificador del NSS, nombre completo del trabajador(a), Clave del trabajador(a), Clave Única de Registro de Población (CURP), Unidad de Medicina Familiar (UMF), salario diario integrado, tipo de trabajador(a), tipo de salario, tipo de jornada, fecha de movimiento),

· O carga de archivo con la estructura establecida (Estructura de Movimientos Afiliatorios) por el IMSS utilizando la aplicación DISPMAG (26Mb).

DOCUMENTOS Presencial:
1.
Aviso de Baja del Trabajador (AFIL-04). Original y 2 copias.

2.
Aviso de Inscripción del trabajador (AFIL-02). Original y 2 copias.

3.
Aviso de Modificación de Salario del Trabajador (AFIL-03). Original y 2 copias.

4.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

5.
Sistema de Acopio Interactivo de Información Afiliatoria (SAIIA-01). Original y 1 copia

6.
Archivo con la estructura establecida por el IMSS y a través de la aplicación DISPMAG (26Mb).

Nota: Se recibirán los avisos impresos, únicamente si la presentación no excede de cinco avisos afiliatorios.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

6.- Aviso de estado de huelga.

	6.1 Aviso de inicio de huelga.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

1.
Escrito libre donde informe la fecha y características del inicio de huelga, anexando las constancias que así lo acrediten. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

4.
Identificación oficial vigente del patrón, sujeto obligado o representante legal. Original y 1 copia.

5.
*En su caso, relación de asegurados(as) no considerados(as) en el estado de huelga. Original y 1 copia.

Nota: La relación de trabajadores(as), deberá contener el nombre completo del asegurado(a), Número de Seguridad Social, Clave Única de Registro de Población, Registro Patronal y nombre o razón social del patrón.

	6.2 Aviso de término de huelga.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

El trámite es un aviso por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 10 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

1.
Escrito libre donde informe la fecha de inicio de huelga, la fecha de término y las características del término de la huelga, anexar las constancias correspondientes emitidas por la autoridad laboral competente. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Aviso de Inscripción Patronal o de Modificación en su Registro (AFIL-01). Original y 2 copias.

4.
Identificación oficial vigente del patrón, sujeto obligado o representante legal. Original y 1 copia.

5.
En su caso, Aviso de Baja del Trabajador (AFIL-04). Original y 2 copias.

6.
En su caso, Aviso de Modificación de Salario del Trabajador (AFIL-03). Original y 2 copias.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

7.- Solicitud de corrección de datos del asegurado.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
Tres días hábiles a partir de la recepción de la solicitud cuando se trate de una corrección de datos personales.

Quince días hábiles a partir de la recepción de la solicitud, si el trámite se trata de duplicidad, homonimia o invasión.

El tiempo puede resultar mayor cuando se tenga que llevar a cabo la corrección del Número de Seguridad Social y dependiendo de la complejidad de cada caso.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 3 días hábiles siguientes a la presentación de la solicitud.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 1 día hábil siguiente a la presentación de la solicitud.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DATOS en línea

Es necesario tener a la mano:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Correo electrónico.

3.
Domicilio del asegurado.

4.
Motivo de aclaración.

5.
Datos de la historia laboral (deberá agregar a la solicitud al menos un patrón con el que haya laborado indicando el nombre del patrón, fecha de inscripción y baja, entidad federativa donde laboró, así como Número de Registro Patronal, Actividad y Domicilio de la empresa).

6.
Número de Seguridad Social (NSS).

7.
Teléfono fijo y celular.

DOCUMENTOS

En línea:

Ten digitalizados los siguientes documentos:

1.
Acta de Nacimiento. Original.

2.
Identificación oficial vigente. Original.

3.
Clave Única de Registro de Población (CURP). * Original.

4.
Documento expedido por el IMSS, Institución Pública, o Empresa que contenga el Número de Seguridad Social (NSS). 1 copia.

Presencial:

1.
Acta de Nacimiento. Original.

2.
Identificación oficial vigente. Original.

3.
Clave Única de Registro de Población (CURP). * Original.

4.
Comprobante de domicilio. Original.

5.
Documento expedido por el IMSS, Institución Pública, o Empresa que contenga el Número de Seguridad Social (NSS). Original y 1 copia.

6.
Solicitud de regularización y/o corrección de datos personales del asegurado. Original.

* Se tomará como original la impresión en papel bond.

Nota: En caso de autorizar que la solicitud la realice un tercero, deberá presentar además de los documentos antes señalados la identificación oficial vigente y carta poder simple; en caso de fallecimiento presentar Acta de Defunción del asegurado(a) en original y copia; si eres esposa o esposo, Acta de Matrimonio en original; si eres hijo(a) del asegurado(a), copia certificada del Acta de Nacimiento en original; si eres padre o madre del asegurado(a) solo deberás presentar tu identificación oficial vigente; y en caso de tratarse de concubina o concubinario, constancia testimonial con que acredite el concubinato expedida por la autoridad judicial competente en original.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

8.- Solicitud de baja por pensión para trabajadores de empresas en procedimiento de huelga.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
2 días hábiles.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 1 día hábil siguiente a la presentación de la solicitud.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 1 día hábil.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS
1.
Aviso de Baja del Trabajador (AFIL-04). Original y 2 copias.

2.
Escrito libre donde la persona trabajadora deberá asentar el registro patronal, la denominación o razón social del patrón, fecha de inicio de huelga, las condiciones en que se encuentra la misma y su Número de Seguridad Social (NSS). Original y 1 copia.

	NOMBRE DEL TRÁMITE:

9.- Incorporación al Seguro de Salud para la Familia.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año.

DATOS

En línea:

Para realizar el trámite en línea deberás tener a la mano:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP), por cada integrante del grupo familiar.

2.
Número de Seguridad Social (NSS), por cada integrante del grupo familiar.

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder el cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique.

Presencial:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP), por cada integrante del grupo familiar.

2.
Número de Seguridad Social (NSS), por cada integrante del grupo familiar.

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder el cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique. Original.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente del titular del grupo familiar. Original y 1 copia.

2.
Comprobante de domicilio del titular del grupo familiar. Original y 1 copia.

Tratándose de mexicanos que laboran en el extranjero que decidan ser inscritos por algún representante, además:

1.
Carta poder simple que lo(a) designe como representante. Original y 1 copia para su cotejo.

2.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia para su cotejo.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

10.- Incorporación Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social.

	10.1 Patrón Persona Física con trabajadores asegurados a su servicio.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año.

DATOS

En línea:

Para realizar el trámite en línea deberás tener a la mano:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique.

Presencial en la Subdelegación:

DATOS

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique. Original.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia

2.
Comprobante de domicilio. Original y 1 copia.

Nota: Para su inscripción, el patrón persona física deberá contar con al menos un trabajador(a) vigente en el régimen obligatorio del seguro social. 

	10.2 Trabajadores no asalariados del ámbito urbano.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año.

DATOS

En línea:

Para realizar el trámite en línea deberás tener a la mano:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique.

Presencial en la Subdelegación:

DATOS

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique. Original.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia

2.
Comprobante de domicilio. Original y 1 copia.

	10.3 Trabajadores no asalariados del campo.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año.

DATOS

En línea:

Para realizar el trámite en línea deberás tener a la mano:

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique.

Presencial en la Subdelegación:

DATOS

1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Número de Seguridad Social (NSS).

3.
Correo electrónico.

4.
En su caso, datos para responder cuestionario médico proporcionado por el IMSS, llenado por la persona solicitante y por cada familiar a asegurar, cuando aplique. Original.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia

2.
Comprobante de domicilio. Original y 1 copia.


	NOMBRE DEL TRÁMITE

11.- Solicitud de aclaración de movimientos afiliatorios.

	11.1 Aclaración o rectificación a los movimientos afiliatorios de alta, reingreso, o modificación de salario.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

5 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud en la Subdelegación.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 2 días hábiles.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 2 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Definitiva, una vez efectuada la aclaración.

DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Escrito libre. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
En caso de alta o reingreso, Aviso de Inscripción del trabajador (AFIL-02), con los datos correctos. Original y 2 copias.

4.
En caso de modificación de salario, Aviso de Modificación de Salario del Trabajador (AFIL-03), con los datos correctos. Original y 2 copias.

5.
Constancia expedida por el IMSS del movimiento afiliatorio por aclarar. 1 copia.

6.
Documentos que comprueben fehacientemente la aclaración o rectificación. Original y 1 copia.

	11.2 Aclaración de la aportación a cubrir por el patrón o sujeto obligado cuando el trabajador preste sus servicios a varios patrones.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

5 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud en la Subdelegación.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 2 días hábiles.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 2 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Hasta en tanto no se modifiquen las condiciones de aseguramiento.

DOCUMENTOS

Presencial:

1.
Escrito libre. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

	11.3 Aclaración de movimientos afiliatorios de baja.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

5 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud en la Subdelegación.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 2 días hábiles.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 2 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Definitiva, una vez efectuada la aclaración.

DOCUMENTOS

1.
Escrito libre. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Aviso de baja del trabajador o asegurado (AFIL-04). Original y 2 copias.

4.
En su caso, constancia expedida por el IMSS del movimiento afiliatorio por aclarar. 1 copia.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

12.- Asignación de número patronal de identificación electrónica (NPIE) y certificado digital.

	12.1 Solicitud de certificado digital.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

2 años.

DOCUMENTOS

Presencial:

Inicia el trámite en línea y conclúyelo de manera presencial.

1.
Impresión de la Carta de Términos y Condiciones para la Obtención y Uso del Número Patronal de Identificación Electrónica y Certificado Digital, firmada autógrafamente. Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial vigente. Original y 1 copia.

4.
En su caso, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

Nota: Este trámite se inicia en la página del IMSS y se concluye en la Subdelegación que corresponda su registro patronal.

	12.2 Solicitud de certificado digital adicional asociado a su certificado digital.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

10 días hábiles.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 3 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: 3 días hábiles siguientes a la presentación del aviso.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

2 años.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento. Sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario y contraseña.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

13.- Cancelación de número patronal de identificación electrónica (NPIE) y certificado digital.

	13.1 Vía internet. 

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento.

Sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

	13.2 Presencial.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente del patrón o representante legal. Original y 1 copia.

2.
Carta de Cancelación Presencial. Original y 1 copia.

3.
Documento notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

	13.3 Certificado digital adicional vía internet.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

14.- Modificaciones al esquema de control de matriz y sucursales.

	14.1 Adhesión.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

	14.2 Cambio de permisos a sucursales.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

	14.3 Disociación.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

15.- Solicitud de adhesión al decreto por el que se otorgan beneficios fiscales a los patrones y trabajadores eventuales del campo.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

1 día hábil.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Escrito libre de solicitud. Original y 1 copia.

Nota: El Instituto de manera inmediata, informará por escrito al patrón del campo sobre la procedencia de su solicitud. 

	NOMBRE DEL TRÁMITE

16.- Aviso mensual sobre el uso del formato de autorización provisional para atención médica para trabajadores eventuales del campo. 

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

1 día hábil.

PLAZO DE PREVENCIÓN

1 día hábil.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

Escrito libre de solicitud. Original y 1 copia.

Nota: El trámite aplica cuando el patrón del campo haya optado por presentar los movimientos afiliatorios a través de la Libreta Electrónica o relación de trabajadores eventuales del campo en archivo de Excel o en papel. 

	NOMBRE DEL TRÁMITE

17.- Gestión del Registro Patronal Único

	17.1 Asignación del Registro Patronal Único.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

10 días hábiles.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: 3 días hábiles.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

Números de registro patronal para adherir al Registro Patronal Único (RPU).

	17.2 Cancelación del Registro Patronal Único.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS

En línea:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano tu certificado digital vigente (archivo con extensión .pfx), clave de usuario (NPIE: Número Patronal de Identificación Electrónica) y contraseña.

Registro Patronal Único (RPU) a cancelar.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

18.- Personas Trabajadoras del Hogar

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Inmediato.

Plazo que tiene el usuario(a) para responder la prevención: Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La inscripción de las personas trabajadoras del hogar termina:
· Cuando concluya la relación laboral que le dio origen,
· Por la falta del entero de las cuotas obrero patronales,
· Al término de los periodos cubiertos por adelantado o por simulación de la relación laboral.
Esta última con independencia de las sanciones que correspondan. La persona empleadora de las personas trabajadoras del hogar deberá presentar el aviso de baja en los medios que el Instituto disponga para tal efecto.
DATOS

En línea y presencial:

a.
Datos de la persona empleadora:
1.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

2.
Correo electrónico.

3.
Datos de contacto.

4.
Domicilio.

b.
Datos de la persona trabajadora del hogar:

1.
Número de Seguridad Social (NSS).

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP).

3.
Correo electrónico.

4.
Domicilio.

5.
Cotización por mes completo o por día.

6.
Salario mensual o diario.

DOCUMENTOS

En línea y presencial:

No se requiere ningún tipo de documento, sin embargo, debes tener a la mano los datos solicitados.


Trámites Clasificación de Empresas y Vigencia de Derechos

	NOMBRE DEL TRÁMITE

19.- Solicitud de constancia de vigencia de derechos para recibir servicios médicos.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Un día. La vigencia durará el día de su emisión.

DATOS
1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
Correo electrónico. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTO Presencial
1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

20.- Solicitud de constancia de semanas cotizadas en el IMSS.

	20.1 Constancia de semanas cotizadas.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Hasta en tanto se emita una nueva constancia.

DATOS
1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
Correo electrónico. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTO Presencial
1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original.

	20.2 Constancia de semanas cotizadas IMSS-ISSSTE.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

30 días hábiles.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Hasta en tanto se emita una nueva constancia.

DATOS
1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
Correo electrónico. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS Presencial
1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original.

2.
Documento de Elección del ISSSTE. 1 copia. 

	20.3 Constancia de aclaración de semanas cotizadas.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

30 días hábiles.
PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

Hasta en tanto se emita una nueva constancia.

DATOS
1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
Correo electrónico. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original.
2.
Avisos Afiliatorios que comprueben su registro en el IMSS (opcional). Original.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

21.- Solicitud de registro y actualización de derechohabientes.

	21.1 Para registro de esposa(o).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

3.
Copia certificada del Acta de Matrimonio entre el asegurado(a) o pensionado(a) y la beneficiaria(o) a registrar. Original y 1 copia.

	21.2 Para actualización de datos de esposa(o). 

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

3.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a 3 meses expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

	21.3 Para baja de esposa(o).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Copia certificada del Acta de Defunción de la esposa (o) o Acta de Divorcio. Original y 1 copia.

	21.4 Para registro de concubina(rio).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

3.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a 3 meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso; o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a 3 meses expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

4.
Acta de nacimiento de hijo(a) procreado(a) o registrado(a) como señala el artículo 84 de la LSS, vigente. Dichas actas acreditarían el derecho en caso de no cumplirse los 5 años, siempre y cuando ambos hayan permanecido libres de matrimonio, concubinato o unión civil durante el concubinato. Original y 1 copia.

5.
Manifestación por escrito firmada por asegurado(a)/pensionado(a) y persona concubina, en el sentido que se encuentran libres de matrimonio, de unión civil y que han vivido en concubinato al menos por 5 años. Dicha manifestación debe ser firmada adicionalmente por dos testigos. Original y 1 copia.

Para que se compruebe el concubinato, pueden presentar los siguientes documentos (enunciativo, mas no limitativo) en original y copia para expediente:

· Identificaciones (INE) actualizadas en donde coincidan los domicilios.

· Comprobantes de domicilio a nombre de ambas personas: Documentos que comprueben que la correspondencia de ambas personas se recibió en el mismo domicilio, o bien, que el domicilio fiscal de la pareja es el mismo.

· Actas de Concubinato expedidas por registro civil, en donde se acrediten 5 años de concubinato.

· Resolución judicial que acredite la relación de concubinato durante 5 años.

	21.5 Para actualización de datos de concubina(rio).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.6 Para baja de concubina(rio).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Copia certificada del acta de defunción. Original o, Manifestación bajo protesta de decir verdad donde se detalle el término del concubinato. Original y 1 copia.

	21.7 Para registro de padre o madre.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Copia certificada de Acta de nacimiento, de adopción, o de reconocimiento del asegurado(a) o pensionado(a). Original y 1 copia.

3.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a 3 meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso, o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a 3 meses expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

4.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

5.
Manifestación bajo protesta de decir verdad del asegurado (a), de convivencia y dependencia económica. Original y 1 copia.

	21.8 Para actualización de datos de padre o madre.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.9 Para baja de padre o madre.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
e.firma. Requisito para realizar el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Copia certificada del Acta de defunción. Original, o Manifestación bajo protesta de decir verdad donde se detalle el término de la dependencia económica y/o la convivencia. Original y 1 copia.

	21.10 Para registro de hijo(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Copia certificada del Acta de Nacimiento, Acta de Adopción o Acta de Reconocimiento. Original y 1 copia.

3.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.11 Para actualización de datos de hijo(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Copia certificada de Acta de Nacimiento, Acta de Adopción o Acta de Reconocimiento. Original y 1 copia.

2.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. En el caso de los hijos, la identificación se requiere cuando son mayores de 18 años. Original y 1 copia.

3.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a 3 meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso, o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a 3 meses expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

4.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

5.
En caso de hijos mayores de 16 años con enfermedad crónica, defecto físico o psíquico, presentar dictamen médico. Original y 1 copia.

6.
En caso de hijos mayores de 16 años y hasta los 25 años que se encuentren realizando estudios en planteles del Sistema Educativo Nacional, presentar constancia de estudios con reconocimiento y validez oficial. Original y 1 copia.

	21.12 Para baja de hijo(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Copia certificada del Acta de Defunción. Original y 1 copia.

2.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

	21.13 Para registro de asegurado(a) o pensionado(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentren vigentes en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a tres meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso; o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a tres meses, expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

3.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.14 Para actualización de datos de asegurado(a) o pensionado(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

3.
En caso de cambio de domicilio, presentar Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a tres meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso; o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a tres meses, expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

	21.15 Para baja de asegurado(a) o pensionado(a).

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS presencial

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

DOCUMENTOS presencial

1.
Copia certificada del Acta de Defunción. Original y 1 copia.

2.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

	21.16 Para registro de persona en unión civil.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.

DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a tres meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso; o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a tres meses, expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

3.
Documento que acredite la Unión Civil celebrada entre el asegurado(a) o pensionado(a) y la beneficiaria(o) a registrar. Original y 1 copia.

4.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.17 Para actualización de datos de persona en unión civil.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.
DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Comprobante de domicilio: Contrato de arrendamiento o subarrendamiento, acompañado del último recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales, de fideicomiso debidamente protocolizado, de apertura de cuenta bancaria, o recibo de luz, teléfono fijo, agua, gas, televisión de paga con una antigüedad no mayor a tres meses, de predial y tenencia vehicular deberán ser del año en curso; o copia certificada de escrituras de su propiedad; o estado de cuenta con una antigüedad no mayor a tres meses, expedido por las instituciones del sistema financiero. Original y 1 copia.

3.
Fotografía tamaño infantil en blanco y negro o a color. Original.

	21.18 Para baja de persona en unión civil.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

Inmediato.

PLAZO DE PREVENCIÓN

Inmediato.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

La vigencia durará mientras el asegurado(a) o pensionado(a) se encuentre vigente en sus derechos en los registros del Instituto.
DATOS

1.
Número de Seguridad Social (NSS). Mostrarlo o proporcionarlo.

2.
Clave Única de Registro de Población (CURP). Mostrarlo o proporcionarlo.

3.
e.firma. Requisito para llevar a cabo el trámite en línea.

DOCUMENTOS

1.
Identificación oficial vigente: Credencial para votar actualizada, Pasaporte vigente, Cartilla del Servicio Militar con una antigüedad no mayor a 10 años, Cédula profesional con fotografía, Matrícula consular, Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad de ciudadanos extranjeros, Forma migratoria vigente con fotografía. Original y 1 copia.

2.
Documento que acredite la disolución de la unión civil entre el asegurado(a) o pensionado(a) y la beneficiaria(o) a registrar. Original y 1 copia.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

22.- Presentación de escrito patronal de desacuerdo.

	22.1 En materia de Clasificación de Empresas.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

3 meses.
PLAZO DE PREVENCIÓN

Plazo que tiene la dependencia para prevenir: Dentro del primer tercio del plazo de respuesta (1 mes).

Plazo que tiene la población usuaria para responder la prevención: 10 días hábiles.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.
DATOS en línea

1.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

2.
e.firma (Certificado; Clave privada; Contraseña de Clave Privada).

3.
Registro Patronal (RP).

4.
Materia de la resolución motivo del desacuerdo.

5.
Clase, fracción y prima anterior.

6.
Clase, fracción y prima determinada por el Instituto.

7.
Folio de la resolución motivo del desacuerdo.

8.
Año de la vigencia.

9.
Fecha de notificación de la resolución.

10.
Motivos de desacuerdo en contra de la resolución de rectificación de la clasificación de la empresa (agravios).

11.
Domicilio para oír y recibir notificaciones.

DOCUMENTOS en línea

1.
Resolución de rectificación de la clasificación emitida por el Instituto (archivo en formato pdf para adjuntarlo como documento requerido).

2.
Documentos que sustenten el motivo de desacuerdo en archivo pdf.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Identificación Oficial (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Resolución del Instituto. Original y 1 copia.

4.
Escrito libre de solicitud. Original y 1 copia.

5.
Documentos que sustenten el motivo del desacuerdo. Original y 1 copia.

	22.2 Respecto de la Prima de Riesgos de Trabajo.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE

3 meses.
PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.
VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año de vigencia.
DATOS en línea

1.
Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

2.
e.firma (Certificado; Clave privada; Contraseña de Clave privada).

Requisitos de identidad para ingresar al sistema, asimismo la e.firma es necesaria para firmar el escrito patronal de desacuerdo en línea.

DOCUMENTOS en línea

1.
Resolución del Instituto, materia del desacuerdo (archivo en formato pdf para adjuntarlo como documento requerido).

2.
Documentos que sustenten el motivo de desacuerdo en archivo pdf.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Identificación Oficial (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Resolución del Instituto. Original y 1 copia.

4.
Documentos que sustenten el motivo del desacuerdo. Original y 1 copia.

5.
Escrito libre de solicitud. Original y 1 copia.

En caso de contar con representante legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

23.- Modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo.

	23.1 Por cambio de actividad.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.
Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

2.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (patrón o representante legal). Original y 1 copia.

3.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

4.
Testimonio notarial o documento que acredite el cambio de actividad. Original y 2 copias.

5.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). Original y 1 copia.

6.
Poder notarial o, en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

	23.2 Por sustitución patronal.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Testimonio notarial inscrito en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio o documento que acredite la sustitución patronal en términos del artículo 290 de la Ley del Seguro Social. Original y 1 copia.

4.
Poder notarial o, en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

5.
Acta constitutiva de la empresa sustituta y de la sustituida. Original y 1 copia.

NOTA: La presentación del trámite, corresponde a la empresa sustituta.

	23.3 Por incorporación de actividades, compra de activos, por cualquier acto de enajenación; por arrendamiento; por comodato, por fideicomiso traslativo.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
El trámite es un aviso, por lo que no requiere respuesta.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

4.
Contrato, instrumento jurídico o documento que avale la modificación que se comunica. Original y 1 copia.

5.
Poder notarial, o en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria. Original y 1 copia.

	23.4 Por cambio de domicilio.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

2.
Comprobante de domicilio del nuevo centro de trabajo. Original y 1 copia.

3.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

4.
Baja del Registro Patronal, solo en caso de cambio de domicilio en diferente municipio. Original y 1 copia.

5.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), en caso de que se trate de cambio del domicilio fiscal, o el Aviso de cierre y apertura de establecimiento. Original y 1 copia.

6.
Tarjeta de identificación patronal (TIP). Original.

7.
Poder notarial o, en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

	23.5 Por fusión.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

4.
Testimonio notarial en el que se protocoliza el convenio de fusión. Original y 1 copia.

5.
Poder notarial, o en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

6.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), comunicando la fusión. Original y 1 copia.

7.
Presentar la siniestralidad de la empresa fusionada y fusionante del último periodo anual previo a la fusión a través del formato CLEM-22A.

8.
CLEM-22 con el cálculo de la prima por fusión considerando la siniestralidad de ambas empresas del ejercicio anterior, y tomando como prima anterior la vigente de la empresa fusionante en la fecha en que surte efectos el trámite.

NOTA: La presentación del trámite, corresponde a la empresa fusionante.

	23.6 Por reanudación de actividades.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT). Original y 1 copia.

4.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

5.
Poder notarial o, en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y 1 copia.

	23.7 Por cambio por disposición de Ley o del RACERF.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

	23.8 Por escisión.

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

10 días hábiles.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

No aplica.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma. Para el trámite en línea.

2.
Los requeridos en el formato AM-SRT “Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo”.

Datos que aplican a las modificaciones en el seguro de riesgos de trabajo en todas sus modalidades, en cumplimiento de lo establecido en los artículos 16 y 28 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización, cuando el Instituto los requiera.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Aviso de modificación de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo (AM-SRT). Original y 2 copias.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original.

3.
Identificación oficial con fotografía y firma de la persona solicitante (IFE, INE o Pasaporte Vigente). Original y 1 copia.

4.
Testimonio notarial en el que se protocoliza la escisión. Original y 1 copia.

5.
Poder notarial, o en su caso, póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando esta determine que el representante orgánico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administración o especiales para llevar a cabo toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS. Original y copia.

6.
Aviso presentado ante el Servicio de Administración Tributaria (SAT), comunicando la escisión. Original y 1 copia.

NOTA: La presentación del trámite, corresponde a la empresa escindente.

	NOMBRE DEL TRÁMITE

24.- Presentación de la determinación anual de la prima en el seguro de riesgos de trabajo

	PLAZO MÁXIMO DE LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE
No aplica.

PLAZO DE PREVENCIÓN

No aplica.

VIGENCIA DEL TRÁMITE

1 año de vigencia.

DOCUMENTOS en línea

1.
e.firma o NPIE para el trámite en línea.

2.
Archivo de la determinación en el SUA.

DOCUMENTOS Presencial

1.
Determinación de la Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo derivada de la Revisión Anual de la Siniestralidad (Formato CLEM-22). Original y 1 copia.

2.
Tarjeta de Identificación Patronal (TIP). Original y 1 copia.

3.
Relación de casos de riesgos de trabajo terminados (Formato CLEM-22 A). Original y 1 copia.

4.
Archivo .SRT.


Nota aplicable para la realización de trámites por parte de personas físicas o morales empleadoras que tengan el carácter de patrón en términos de la Ley del Seguro Social y la Ley Federal del Trabajo:

En caso de contar con Representante Legal, poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, o póliza emitida por Corredor Público Autorizado, siempre y cuando en esta se precise que el representante orgánico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administración o especiales para realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS.

Requisito para el trámite de forma presencial y en línea con FIEL o e.firma.

En caso de efectuar el trámite en línea, se deberá adjuntar la primera y última hoja del poder notarial para actos de dominio, de administración o poder especial, o de la póliza expedida por Corredor Público Autorizado para actos de administración o especiales, en donde se especifique que puede realizar toda clase de trámites y firmar documentos ante el IMSS, así como la hoja donde aparezca el nombre del representante legal.
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Este aviso aplica a kos patrones personas fisicas o morales en el régimen obligatorio, que en cumplimiento de lo establecido en los
articulos 16 y 28 del Reglamento de |3 Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de E

liracidn, deben comunicar al Instituto el cambio de actividad en casos de suspensidn, reanudacion, incorporacion

sustitucidn patronal, fusion, escisidn, compra de activos, comodato, enajenacian, arrendamiento, fideicomiso traslative o cualguier otra
circunstancia que modifique los datos de |a inscripcion de las emipresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo proporcionados al Instituto.

La clase, fraccidn y prima se determinara conforme a las reglas establecidas en el articulo 28 del Feglamento de la Ley del Seguro Social
en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Becaudacion y Fiscalizacion de acuerdo del supussio de que s trate, asi como lo

que manifieste el patron sera de acuerdo con €l Catalogo de Actividades para la Clasificacion de las Empresas en el Seguro de Riesgos

de Trabajo, establecido en el articulo 196 del ya citado Reglamento.

El Instituto podrd validar o rectificar la clase, fraccidn y prima senaladas por el patran. En caso de omisidn las determinard de oficio.

El Aviso debe ser presentado ante el Instituto Mexicano del Sequro Social por el patron o por su nie legal, quien se identificara

cunhsdummentnscpeammpanenaeslasurmdydeherarrmch manera autograf el impresa, una ver conchuido el

ﬁlhedngwe?em'a del empleado(z) del Instituto que atienda el tramite. En el caso de que no sepa o no pueda firmar, debe imprimir su
&l

El registro de los datos contenidos en el formato es obligatornio, de acuerdo a las instrucciones especificadas en el mismo

La docurmentacidn que a continuacion se menciona debera presentarse en copia y oniginal para su cotejo:
1 TP (Tarjeta de identificacion Patronal) documento expedido por el Inetituto Mesicano del Seguro Social &l dase de alta un registro patronal.

a| En ausencia de |a TIP por caso fortuito, presentar Comprobante de solicitud de reposicion de la TIP ante el iInstituto y
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, documento expedido por el Servicio de Administracion Tributariz

2 Identificacion oficial con fotografia y firma de la persona solicitante (patron o representante legal] como son:

a| Credencial para votar vigente [IFE/INE |.
b) Pasaporte vigente, mexicana o extranjero.
Cartilla del Servicio Militar Macional.
Cédula profesional.
&) Matricula consular ([documento de identidad expide una oficinag consular a favor de un connaciona
I]:ITar_rEta.KIedl.iatamet de identidad para E‘III-HT;EI'CE.. )

Hota: Los datos del representante legal seran verificados contra los datos registrados en el sstema
3. Aviso de modificacion de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo [AM-SRTL
4. Por cambio de actividad, presentar lo siguiente:
a) Testimonic Motarial o docurmento que acredite el cambio de actividad. Criginal v 2 copias.
Awiso presentado ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT). Original y 1 copia.
galima Crriginal Para el trémite en inea
| Poder Motarial o en su caso Pul'uaerrllagu(l:mdnl Publico Autorizado, siempre y cuando esta determine al
representante organioo tenga tanto |a facu como |as atribuciones para actos de administracion o especiales para llevar
a cabo toda clase de tramites y firmar documentos ante el IM35.
5. Por incorporacion de actividades, compra de activos, enajenacion, arrendamiento, comodate o de fideicomiso traslativo,
presentar lo siguiente:

}Cﬂntrato, instrumento juridico o documento que 3vale la modificacion que se comunica Jrig 1 copia.
b Poder Motarial, o en su caso Paliza emitida por Comedor Pablico Autorizado, mmym&dmﬂadﬂermwel
esentante organico tenga tanto la facultad como las atribuciones para actos de administracidn o especiales para llevar
Ebnlndadhge:hmﬂesyﬁmad:mmﬂﬂm:amedllﬁi ke ke
Awiso presentado ante el Senvicio de Administracion Tributaria.
efirma Original. Para el tramite en inea

6. Por sustitucion patronal, presentar bo siguiente:

a) Testimonio Motarial inscrito en el Registro Publico de |a Propiedad y del Comercio o documento que acredite b3 sustitucion
patronzl en tErminos del articulo 290 de la Ley del Seguro Social Original y 1 copia.

b)] Poder Motarial, o en su caso Paliza emitida por Corredor Publico Autorizado, sempre y cuando esta determine al
representante organico tenga tanto la facultad como [a3s atribuciones para actos de adminstracion o especiales para llevar
a cabo toda dase de tramites y firmar documentos anite el IM&ES.

Contacto:
Paseo de la I?Hi:mn#E.P
GOBIERNO DE
COMNAMER Cd.Jlﬂez.Mmh:ia auhtémoc
M xlco fronh i el

= jBE
I'lqlﬁnmmg:bm
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Acta constitutiva de la empresa sustituta y de |a sustituida.
efirma Original. Para el tramite en linea

7. Por fusion, presentar lo siguiente:

a) Testimonic Motarial en el que se protocoliza & convenio de fusicn

b} Poder Notarial, o en su caso Poliza emitida por Comedor Pablico Autorizado, siempre v cuando esta determine
representante organico tenga tanto |a facultad como las atribuciones para actos de administracion o especiales para
a cabo toda dase de tramites v firmar documentos ante el IMSS.

) Awiso presentado ante el Senvicio de Administracian Tributaria (SAT), comunicando |z fusion.

o] Presentar |3 siniestralidad de la empresa fusionada y fusionante del dltimo pencdo anual previo a B fusion a traves del
formato CLEM-Z2A

€] CLEM-22 con el calculo de la prima por fusion considerando |a siniestralidad de ambas empresas del ejercicio anterion, y
tormando como nmmtermhv?erledehmaaﬁmmrﬂeEnllalechaenwemlrteeleﬂﬂselu'amne

f] efirma Original_ el tramite

B. Por escision, presentar lo siguiente:

a) Testimonio Notarial en el que se protocoliza |3 escisidn.

b] Poder Notarial, o en su caso Pdliza emitida por Corredor Publico Autorizado, siempre v cuando esta determine que el
representante organico tenga tanto la faoultad como las atribuciones para actos de administracion o especiales para llevar
a cabo toda clase de tramites vy firmar documentos ante e IMS5.

] Aviso presentado ante &l Senicio de Administracion Tributaria [SAT), comunicando la escision.

o) efirma Criginal. Para el tramite en linea

3. Por cambio de domicilio, presentar lo siguiente:

a) Onicamente para camibio de domidilio en diferente municipio presentar aviso de la bﬂ: del Registro patronal del domicilio
anterior, con antigiedad no mayor & seis meses, (en caso de no contar con |3 baja del registro patronal anterior, contars
con un plazo que no exceda de diez dias habiles, para presentar dicho aviso.)
b) Aviso presentado ante el Servicio de Administracion Tributaria [SAT), en caso de que se trate de cambio del domicilio
fiscal, o el Aviso de ciemre y apertura de establecimiento.
©j Comprobante del nuevo domiciliofl]
(El crequis de ubicacion del nuevo domicilio del centro de trabajo, debera indicar las calles de colindancia, lugares de
referencia o cualquier detalle que permita ubicar con facilidad su domicilio, €l cual debera presentarse wtilizando para ello
una hoja blanca tamano carta )
dj efirma Criginal. Para el tramite en inea

Maota: La ntacion del tramite tanto presencial o en linea solo actualiza la clase, fraccidn y prima en el Seguro de Riesgos
de Trabajo conforme bo establecido en la fraccion |l del articulo 28 del RACERF, elmnie requiers aperturar un registro

patronal en el nuevo domicilio.

€] Poder Motarial o en su caso Poliza emitida por Coredor Pablico Autorizado, siempre y cuando esta determine el
representante organico tendga tanto b3 facultad como las atribuciones para actos de administracion o especiales para
a cabo toeda dase de tramites y firmar dooumentos ante e IMS5.

10. Por reanudacion de actividades, presentar lo siguiente:
a) Aviso presentado ante el Servicio de Administracion Tributaria [SAT).

b) Poder Notarial, o en su caso Pdliza emitida por Corredor Publico Autorizado, siempre y cuando esta determine que el
representante organico tenga tanto B facultad como las atribuciones para actos de administracion o especiales para llevar
acabntudadﬁdetmﬂesyf‘mdnmmeﬂnsanteelllﬁi

—

TL Por cambic por disposicion de Ley o del RACERF, presentar lo siguienite:
a) efirma. Original. Para el tramite en [inea.

[ Fars sl camc o ko pacrores & Qe s relene el Ariicula 504 de e Ly del Segoro Social, el comprobants de domicilio deberd wer el de s domicilic fiscal

PEudahHEﬁ:uma-ﬁE.P
GOBIERND DE CONAMER EuI.JlEIEI,NmIch Cuauhtémoc
MEXICO WW—=——-= - 7175

mq:xmwnmg:b.rmi:mﬁcm
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Instrucciones de llenado

Anotar en el lugar especificado para ello
1. Fecha de presentacion de este aviso. El dia, mes y ano en el que se estd presentando & aviso de modificacion, utilizando &l siguiente
formato
2. Fecha a partir de |a cual surte efecto la modificacion. El d es y anc en el que se dio el hecho generador del cambio de
actividad o modificacion presentada, utili uaﬂndmmu(ﬁwlrgaaa].

I.I)tsgumizsd:lpﬂrmumm

1. Persona moral lena la siguiente seccion, cuando sea una persona moral, quien
L Denominacion o razon social. La denominacian o rasdn social de lal|:||El~.=anunna|lrnnl:h';'E]thl:'JI Omia aparece en |a escritura pablica) para
3 gue se presenta este aviso.

umﬁahhﬁgﬁnmﬁu“mmmfﬁamwdm
E..Prlmet
SEI(E[I) Iliu:lu
7.C ave Unica de Registro de Poblacidn

umﬂm ydela tﬂi:nn-at:lnlcleli
ﬁHIupatma patronal asignado por el Instituto.
del:urﬂrlblgmur.mi lave, asignado por el Servicio de Administracion Tnhllana{SAi
lEl Divisidn de acuerdo al Catalogo de Actividades para la Clasificacion de las Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo,
NG S gl IaDmmn.rql:ll:hE dndCatiin-g:rdEAclmdachs la Clasifi delasE | %egu
UG QUE COr a acuer para icacian Mpresss en e ro

de deTr mnEII esta clasificada actualmente |a empresa.

12. Fraccidn que corresponde upa, de acuerdo al[alallogncle Aclnruiachs para la Clasificacion de las Empresas en el Sequro
dERuesg:sdelrrdJapmhcpemc icada actualmente la empresa.

13 Clase de amociadaala Francmdeacuerdualfalalngodeﬁﬂmdadespara la Clasificacion de las Empresas en el Seguro
de Ri Trabajo, con la que esta clasificada actualmente la empresa.

H_mm - Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo con |3 que el patron actualmente est3 enterando sus cotizaciones ante el

Ut

de modificacion que origina este
con "X el recuadro que mnapmth al motivo que origina |a presentacion de este aviso de modificacion para el Seguro
deF!'EgosdeTraha ¥ requisite hschlnsdellasseccmsrg;ecmspmﬂa para cada caso
Reanudacion de actividades, Requisite los dastos de |a pylﬁmllh’y“l
- Camibio de domicilio. Requisite los datos de la baja v las Secciones II, IV y VIL
Datos de la baja se requiere |a fecha de |a baja en a subde de del registro patronal.
15 DE delIM55ala estaba adscrita la empresa.
16, 5u legacion del | a |a que estaba adscrita la empresa.
ﬂFedmdehhqa.ch,myammeluudmmbap | registro patronal utilizando el formato [ddfmmfaaaa).
Cantmde a:tmdademrdETrm I%ﬁcnﬁm yVIL
- PWTE'C“J" ¥
- Incuf |sr|:e las secciones lIL, IV v VIL
- I'ﬂ:mutrl.Para la empresa escindente. Requisite las secciones [, IV y VI
- Sustitucicn Haqushe las secciones N, IV, Wy VL
- Fusion. Requisite las secciones HI, IV Wy VIL
-Cmu:ﬂda activos. Reguisite Iassecmreslll..l\l' Viy Vil
- Comodato. Requisite las secciones 1L IV, V1 'h'1l

- mi isite las secciones I IV, VI v VI
- Fideicomiso traslative. Requisite as secciones (I IV, Wy VI

1. Cambic de domicilio
Registra Patronal del domicilio anterior [apl'n:a solamente en cambio de domicilio en diferente municipio)
1L Ceomicilic ded nuevs centro de trabajo. Anotar los siguientes datos que comespondan a l ublcacion del nueve domicilio del centro de trabajo.
18. Calle, Por efermiphs: Avenida Insurgentes Sur, meﬂdhiacamdn{:alzath(:medletq
H. Ndmero exterior
20. Ndrmero interior
2. I':nlnecpemllbs
22, Calle posterior
23, Colonia, [Por ejemploce Mﬁmnhaez,lhthrnﬂHﬂdgn.HacmmmSamuxem}

24 Localidad. [*C
5. Mumtlpmoﬂkﬂn‘:ig
2% Estado

I.Ca postal

28 Tela iy mnclmechlagacﬁtaﬁaanmnpf registrar el namero telefdnico con 12 digitos para la Repablica Mexicana
E.Ielé@:mﬁu’gmchedehgad'mia nmnnpcit:ﬁregmrarmseglﬂnmmutdehxumnﬂ digitos para la Fepdblica
30. Correo electranico [“Campo opcional), designado para recibir comunicaciones del Instituto,

I Clasificacion de la actividad en el Seguro de Riesgos de Trabajo que manifiesta el patron, de acuerdo con la medificacion que da

thslu_u. este aviso.
Especificar su giro, anotar para elflos) oualies) fue constituida |la emipresa o las actividades que desarmolla
para llevar a cabo el pr e-ogelnegnan osedefnecmme conjunto de actividades a las que se dedica una empresa

trin, estas acti en forma integral definen las caracteristicas del negocio.

Jempluz Reparacion mecanica y hojalatenia de automdviles.

= Paseode M:uma#ﬁ.
B g:?l'l ‘i_“i‘“ DE COMAMER -::uunﬁm.umua atihtemoc
co [ L yL
I'iqm-mrrmg:hnubum
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2. Presta servicios especializados, marca con una X segin corresponda si la empresa es prestadora de servicios u obra
especializados, la cual debera cumgur Iascoru:llcmnesy rﬁlusitusesld:rlecuius en la Ley Federal del Tra ¥ la Ley del
Seguro Social. En este caso, la in apartado IV "Datos de la actividad que declara” debera de ser la gue
corresponda al servicio u obra Eq:ﬂ:lallzadusque presta.

L. Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,

Con base J : de Actividades la Clasifi de lasE | de Riesgos de Trabajo los

[ para icacidn de las Empresas en el ro T en

articulos 28 y 196 del hmmdelaleydelﬁmmﬁmnlenmatﬂnchﬂ'rm lasi'muunchEmeas.EaJdac

Fi:acd'uacmmlﬁqllelhchedehmgcmmmel mupa, 3 fraccidn dﬁg];:mdehfmmhmdemsgu

mmdelSegE “dmeta[d:apdehactmd en la oual se icar el registro patronal, derivado de b
ICACIONn.

34 Grq:ru.
%.Erlgcﬁa[hse respondaalaf | determi autoclasif
LB 00T a la fraccidn que el patron ine en su IC2CIOn

I Prima SRT. P%maqnemrﬁpumh. considerandao los siquientes supuestos:
- Para cambio de domicilio, que no conlieve modificacion de clase, anotar la misma prima con laqu.revemacubriendumsmulas
en &l Seguro de Riesgos de Trabajo, en caso contrario debera anotar |a prima media de hchmcge
- Para sustitucicn patronal gue no impligue cambio de actividad, anotar [a misma prima con que |a empresa sustituida venia
cubriendo sus cuotas en el Seguro de de Trabajo, en caso de cambio de actividad debera anotar [a prima media de la

Clasa le com
fﬂﬁm prima resul defmdaenlafmman:im:lamelartmhlﬂ,fm:cmwdelFbegIammH:r
de Ia del Segllu Sucmlen materia de lasificacion de Emgjﬁas. Recaudacion y Fiscalizacion.
- Cuando aempuaaesurderlemsaa:hnga,yhesnmmnmm:pecan de actividad para esta, debera anotar [a misma
ftlmamnqlz w&mhnerﬂoz:snmtasmeﬁegjmde Riesgos de Trabajo, en caso de cambio de actividad debera anotar
ima media clase gue le corresponda.
La cla'ue se refiere al umeral senalado para los conceptos del Catdlogo de Actividades contenido en el artiowlo 196 del Reglamento
de 13 Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Becaudacion y Fiscalizacion).
Para cambio por disposicion de Ley o del RACERF, debera clasificarse conforme a lo senalado en el segundo parrafo del articulo 18

Heglarmmsemladn
IV. Datos de la actividad que declara de acuerdo con la modificacion gque da origen a este aviso.

qeeﬂ:ua:-u MEQOCn, 0 ks senacos que
flnlrE. pescados, etc; manufacturas: prendas
mmg% alambre de acero, aceites COHTWERCiD: ﬂﬂ:ruudcs. deportivos, automdviles, cajas
de cartan, iario de oficing, etc; servicios: limpieza, insta ventanas, puertas Est.aq.llante furmigacion, café
Intermet, servicios legales, etc.
Pm:imguﬂqlerotﬁm.mgﬂﬂeq.lese fabrica u ofrece a un mercado para su tencion, adguisicion, Uso o conswmo y que satsface
?:2 n;na de it butnsf' olagicos bali deter elermenta i ible, off
rvicia: 5 el conjunto de atri ISi0os, peic ¥ simbdlicos minan urn intang se orea y ofrece
a un mercado para su atencion, adquisicion, mummymﬂﬁiﬁﬂmdﬁmummﬁdd&uncﬁe
.2 Principales materias primas y materiales utilizados.
Anotar |las principales materias primas o materiales indispensables, que utiliza para elaborar los productos o prestar kos servicios
de su negocio, cormo maximo 10. e consideran bienes cmmlhlesempleadus que generalmente pierden sus propiedades y
caracteristicas, para transformarse y formar parte de otros bienes o productos finales.
Materias primas: son los materizles extraidos de |z naturaleza que ra transformar la misma y construir bienes de consumao.
Se dlasifican, segin su origernc vegetal, animal, jrmmerd;eya mzﬂELmadera. agua, Iuerru.um.gmddpelmlen.gmmm
Materiales utilizados: son aquellos insumos que han sido tra pero que todavia no constituyen ithvamente wn bien
dehus‘mﬂ.lmgs.u produ:to final de una empresa. 5e denominan tambign productos semislaborados o semiacabados; ejfemplos:
tu texti
Ejermplos por sector: agrupa:uarm, 373 y pesca agroquimicos, abonos, semillas, animales de trabajo, productos veterinarios,
productos para reforestacion; manufacturas: aceites vegetales, adhesivos, aditivos, pinturas, cemento, madera, plasticos, etc;
CHMMENCID ¥ Servicios: papel para impresion, bolsas de papel o plastico, cajas, preductos médicos, articulos de oficing, materiales de
limpiera, prendas de vestir, alimentos, etc.

V3. Maquinaria y equipo utilizado [excepto equipo de transporte).
Anvoiar el mimero de unidades, nombre, uso al que se desting, senalando 5 es Mo motorizado, Motonizado no automatizado o Automatzado,

la capacidad o potencia, de acuerdo a cada apartado, de las mdquinas que emplea para transfrmar bos insumaos o materias primas,
en los productos o servicios de su empresa o negocio.
No motorizados: son considerados aquellos, que se operan manualmente o artesanalmente para lograr b ransformacion de insumos
0 materias primas, en productos o senicios.
Motorizados no automatizados: son aguellos por la mano del hombre, que combinan el impulso de motores eléctricos o
de combusticon para el procesamiento o tra macion, de insumos o materias primas en productos o senicios.
Automatizados: son aquellos que realizan procesos continues de transformacion de insumos o materias primas, que basicamente
son operados o programados a traves de computadoras.
Oitros (Especifique).

4. Cuenta con equipo de transporte.
Marcar con "X” en el cuadro indicado gue corresponda a las caracteristicas de la empresa, si elige "5, pase al punto V5 y liste cual
&5 5u principal equipo de transporte; si elige *No”, pase al punto V6.

V5. Ep.lqﬂ de transporte utilizado.

Anotar el nbmero de umdacles. nomibre, uso, combaustible o energia y capacidad o potencia del equipo de transporte que emplea
para el desarrolio de las actividades de su NEQOCIo O EMEres3, ya 563 este ltllizadgfarael llmh:ln,EMrega.dEuIJucmn
venta de materias primas, materiales, productos, prestacion de los senvicios que ofrece, o para el transporte de personal

Paseo de la Reforma #E. PB.
;‘;B R’IIO DE CONAMER Col.]tnez..ﬁlmh:ﬁ Cuauhtémoc
X c 0 e Lt
I'tq:ﬁanm.gnb.nnbmtam
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IV.6. Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado.
Describa los procesos de trabajo de |a actividad del patrdn, precisando los procesos iniciales, intermedios y finales. En su caso,
describa los procesos gue realiza para trasformar, lal:mlcarupmmsar materias primas o inswmas, enhspmcﬂclcsdemempm:a
nmgucnenlhdacnpmnﬁpecjalﬁs insumos Y para que se utiliza la maguinariz, herramienta o equipo que senalkd en el punto
V3, tratandose de emipresas pr de servicios, debera describir los procesos iniciales, intermedios y finales del o los servicios

que presta, en la descripdon especifique los insumos y para qué se utiliza b maguinaria, herramienta o equipo que senalo en el punto V3

T Personal.

Anotar el nomerg de trabajadores con que cuenta el patrdn por grupos de oficio u ocupacion para el desarrollo de su actividad,
wede:i:rlban'qurellrd:quque desarrolla su personal en su negocio o empresa y que contribuye para la fabricacion aventa de
productos o prestacion de senacios.

B, Actividades complementarias a la principal

De las opciones gue se presentan, senale [as actividades complementarias que realiza su emipresa o negocio para brindar mejor

atencidn o servicio a sus clientes.

I8 Distribucion o entrega de mercancias
Marcar con "X" el campo respectivo, para indicar, si utiliza transporte propic para realizar la entrega de mercancias, si realiza
| entrega de mercancias con transporte ajenda, o s no cuenta con servicio de distribucion o entrega.

18 Servicios de instalacion, reparacion o mantenimiento a terceros
Marcar con "X, s cuenta con senvicios de instalacion, reparacion o mantenimiento de los productos que elabora o vende.

. Datos de la empresa sustituida o fusionada.
Escriba bnsdatnﬁcuremnndiemesd registro patronal de la empresa a la que sustituye o |3 que quedo fusionada al registro patronzl
para el que =2 presenta este aviso.

V1. Persona moral. i i o i . i i
40 Denominacian o razdn social la denominacion o razon socal de la empresa o negocio, tal y como aparece en |a escritura pablica.

W2 Persona fisica:
41 Nombres)

Mlis
' La Clawve Unica de Reqgistro de Poblacion

umd!lmm clasificacion de la empresa sustituida o fusionada. Escriba el registro patronal, el RFC y la
clasificacion hhm:lmmum e Y
&5 patronal, & |5Lru tronal de la empresa sustituida o fusionada
2_!35. HegslluFedE nites con homoclawe, asignado por el Senvicio de Administracion Tributaria [SAT).

LE Gmpu.
&5, Fracoion.

50. Clase corresponda a k3 fraccion ] patron determine en su autockasificacion.
5L ana% Escriba la pwmﬁcnnhm.gm gzarﬂuauuainen&e ante el hsr.iutula empresa sustituida o fusionada

V1. Datos de los bienes muebles o inmuebles objeto de la compra de activos, enajenacion, amendamiento, comodato o fideicomiso traslativo.
Mota Cuando ISEemprEa madifica su sibuacion patronal por:

- Comipra de activos

- Recepcion o entrega de bienes en comodato

- Emajenacion o venta de bienes

- Arrendamiento de bienes
Tend ﬁ?ﬂmmuﬁm bio de actividad
erdrd lgacm pl'-EEEnI.EI’ESI‘.E Eue un Cam s
Ejemiplo: Si Em icado en la fraccion 665 de "Compraventa de materiales constreccion tales como:
madera, acerosy p de ferreteria, con uanspnne;:h pamuunde mercancias”, de cdase IV, y wende todo su equipo de
transporte, su aclml:ladse veria afectada ya que usted cambiaria su clasificacion a la actrw:ladnfnaccmﬁ&fr *Compraventa
de materizles para construccion, tales como maders, aceros y productos de ferreteria, sin transporte, ni preparacion de mercancias”
de clase |l, por lo que estaria obligado a presentar este aviso.

mmﬁﬂfmhkshﬂs_
Diescriba el tipo de bien o bienes que originan la modificacion gue presenta ante el Instituto e indique 3 cantidad de los mismos.

V12 Uso que se le daba o dard a los bienes.
Indique brevermente para que fue o sera utilizado el bien o bienes que originan 3 modificacion presentada ante el Instituto.

mmm:m#mthmm
Describa breverments, oomeo el bien o los bienes objeto de |a compra, enajenacion, arendamiento, comodato o fideicomiso traslativo,
especificados en el punto VL1, afectan directa o indirectamente, en el desarrollo de las actividades de |3 empresa o negodio

III|I.-Fl oy aiadetll*m del legal del rmairal, fi electnd condor o establecido
rma autdagr patnan o replmﬂante patran persona en 3u casa, firma Gnica, me &
peor £l Instituto Mexicano del Seguro

Wil Acuse de recibo.

Contacto:
I Cnl.Juamz.AIcal:h Euauhtﬂrml:
&) mExico G

[ jEB
hq:ﬂmrrmg:b.rmkmﬂam
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Determinacidn de la Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo derivada de la Revision Anual de la Siniestralidad

Instituto Mexicano del Seguro Social

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 15, Fraccion IV, 71, 72 y 74 de la Ley del Seguro Social y décimo noveno transitorio del decreto por el que se reforman diversas disposiciones
de la Ley del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 20 de diciembre de 2001 y articulos 1fraccion IV, 2 fraccion VI, 3, del 32 al 39, 47 y196 del Reglamento de la Ley
del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion. Manifiesto, bajo la protesta de decir verdad, que los datos asentados en este documento son

reales respecto a |z siniestralidad ocurrida en esta empresa.

Fecha de recepcidon en el IMSS

Homoclave del tramite | Homoclave del formato Folio Fecha de solicitud del tramite
1- / / 2.- / /
IM55-02-023 CLEM-22 DD MM AAAA (nin} MM Asss
ANTES DE INICIAR EL LLENADO LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSD
3.- Datos generales de la empresa
Registro Patronal: DV: Nombre, denominacion o razon social:

Teléfono fijo (lada y ndmero):

Domicilio:
Codigo postal Calle Mamero exterior e interior Colonia Municipio o Alcaldia Estado
Actividad econdmica o giro: Clase de riesgo: Fraccion numero: Prima anterior:
4.- Datos base para determinar la prima 5.- Resultado de la determinacion de la prima
Siniestralidad laboral registrada en la empresa durante el periodo . - .
del1° de enero al 31 de diciembre de P - Formulz: Prima=[(S/365)+V*(1+D)]*(F/N)+M
. - . Sustitucion de valores:
Conceptos, cifras fijas y variables Prima = [ ( / 365) +28%( . 1* / )+
Total de dias subsidiados a causa de S Desarrollo: RESULTADO
incapacidad temporal Prima =] ( j+28% 11* 10 ]+ =
Surna de porcentajes delasi idades Resultado: Prima expresada en por ciento y para NUEVA PRIMA
permanentes parciales y tota | L comparacion con la prima anterior (Obtenida de la comparacion)
divididos entre 100 ¥ 100 =
NUmero de defunciones D Para efectuar la comparacion ver N
instrucciones al reverso de la pagina
Numero de trabajadores . - - P - - - :
- . N La prima en la que se debera cotizar se determind considerando la siniestralidad de |z empresa y en virtud de que
promedio expuestos al riesgo | - se registro siniestralidad laboral se anexa al presente la “Relacién de casos de Tiesgos de trabajlo
. - - - terminades” como parte integrante del mismo. También se considero la comparacion de la prima resultante de la
Afios promedio de vida activa v 28 formula expresada en por ciento, con la prima anterior en la que se venian cubriendo las cuctas al momento de la
i revision. La prima para la cobertura de las cuotas del sequro de ne@os de trabajo determinada, estara vigente a
Factor de prima F L partir del o de marzo de y hasta el dltimo dia de febrero .
) L ) 6.- Acreditacion por la Secretaria
Prima minima de riesgo M L L del Trabajo y Prevision Social
Numero de dias naturales del afio 365 O sl ) NO 7.- Nombre yc]:'drg;ﬂ gglreggﬁgn':eciesg%{eto obligado

L1V, DIGITO VERIFICADOR

/475, GOBIERNO DE

MEXICO

CONAMER

COMEIARAZIONAL DX ML ESOAL AR,

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, CDMX

Tel. 800 6232323

http:/Avww.imss gob.mx/contacto
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Instrucciones de llenado

- Esta Determinacion se elaborara en original y copia (original para el IMSS, y |la copia para el patron)
- El llenado debera realizarse empleando letras mayusculas compactas. El llenade no debera ser a manoe.
- Se ocupara una casilla para cada letra o numero. Ejemplo:

REGCISTRO PATRONAL DV.
lec [ 1 | e | 2 | 3 | o | o [ 1 [ 1 | o | 3

- Se numeraran las hojas de que conste |z Determinacion, es decir, la caratula del formulario siempre sera 1" y por cada una de las que se utilicen para |z Relacion de Casos de Riesgos de
Trabajo Terminados, se asignara numero consecutivo. Ejemplo:
HOJA DE 3

- Verificar que los datos proporcionados sean correctos, teniendo especial cuidado con los relatives a la identificacion de la empresa, como son: registro patronal y nombre, denominacion
o razon social.

- La Determinacion debera contener nombre y firma del patron o de su representante legal, asi como el sello de |la empresa, en caso de contar con €l [sin |z firma el documento carece de
validez); presentando tarjeta de identificacion patronal y en su caso, copia certificada del acta notanial del representante legal que lo acredite para actos administrativos y para pleitos y cobranza
o Poliza emitida por Corredor Publico Autorizado, siempre y cuando en ésta se precise que el representante organico cuenta con facultades y atribuciones para actos de administracion o especia-
les para realizar toda clase de tramites y firmar documentos ante el IMSS.

- Esta Determinacion se entregara durante el mes de febrero en la Oficina Administrativa del IMSS, que corresponda al patron, atendiendo al domicilio del centro de trabajo. Esta misma
Oficina sera quien en su caso, dara respuesta al tramite.

1.- FECHA DE SOLICITUD DEL TRAMITE. Anote dia, mes y afio en que se elabora la Determinacion, utilizando nameros arabigos (dos digitos para el dia y mes y cuatro para el afio).
2.- FECHA DE RECEPCION EN EL IMSS. Para uso exclusivo del IMSS.
3.- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA. Registre los datos que identifican a la empresa, de acuerdo a lo siguiente:

- REGISTRO PATRONAL. Anote el registro patronal que tenga asignado la empresz, que consta de diez digitos, ya sea numeérico o alfanumerico.

- DIGITO VERIFICADOR (D. V). Anote el ndmero que tenga asignado la empresa, que consta de un digito (dejar en blanco en caso de desconocerlo).

- NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL Asiente el nombre, denominacion o razon social de la empresa, tal como se tiene manifestado ante el IMSS.

- DOMICILIO Y TELEFONO. Registre el domicilio completo de la empresa, asi como el nimero telefdnico.

- ACTIVIDAD ECONOMICA O GIRO. Anote la actividad a que se dedica la empresa.

- CLASE DE RIESCO. Senale con ndmero romano la clase de riesgo en |z cual se encuentre clasificada |z empresa ante el IMSS, para efectos del Seguro de Riesgos de Trabajo, que se identifica
como |, II, lll, IV o V, con fundamento en el articulo 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

- FRACCION NUMERO. Anote el numero de la fraccion en |z que se encuentre registrada |z empresa ante el IMSS, |a que puede constar de tres o cuatro digitos, de acuerdo al Catalogo de
Actividades contenido en el articulo 196 del Reglamento de |a Ley del Sequro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

- PRIMA ANTERIOR. Asiente el valor de la prima con la gue viene cubriendo sus cuotas en el Seguro de Riesgos de Trabajo.

4.- DATOS BASE PARA DETERMINAR LA PRIMA. Se anotaran los valores que correspondan a cada una de las variables que intervienen para determinar la prima, considerando la siniestralidad
laboral registrada en la empresa durante el periodo de revision. Los datos deberan asentarse de derecha a izquierda, adicicnando ceros en las casillas que no se utilicen.
Ejemplo:

0 9] o] 2 8

- SINIESTRALIDAD LABORAL REGISTRADA EN LA EMPRESA DURANTE EL PERIODO DEL 1o DE ENERO ALZTDEDICIEMBREDE ___ Anote en el espacio en blanco los cuatro digitos
gue identifiquen el ano al que corresponde el periodo de revision.

O
X e R o e
- . Juarez, dldla Cuauhtemaoc
CONAMER B C.P. 06600, CDMX
Tel 800 623 23 23
http:/www.imss.gob.mx/contacto
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- TOTAL DE DIAS SUBSIDIADOS A CAUSA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (S). Anote la suma de los dias subsidiados por riesgos de trabajo, otorgados a los trabajadores que sufrieron un
accidente o enfermedad de trabajo. En este renglon se incluiran, también, los dias subsidiados por recaidas que sufran los trabajadores. La informacion se obtendra sumando el total de dias
amparados por certificados de incapacidad otorgados al trabajador, con motive del accidente o enfermedad de trabajo, asi como por recaida.

- SUMA DE LOS PORCENTAJES DE LAS INCAPACIDADES PERMANENTES PARCIALES Y TOTALES, DIVIDIDOS ENTRE 100(1). Registre la suma de los porcentajes de las valuaciones por
incapacidad permanente parcial y total otorgados a los trabajadores durante el pericdo de revisién, asi comoe los porcentajes dictaminados con motivo de revaluacion y al resultado dividalo
entre 100, expresandolo en enteros y dos decimales. Tratandose de revaluacion dictaminada en el mismo periodo en que se otorgo la valuacion por incapacidad permanents, para efectos
de determinar |z prima, se considerara la suma de los porcentajes de ambas. Cuando |z revaluacion se dictamine en periodo diferente al de |z valuacion inicial, sdlo se considerara el porcentaje
de revaluacion. Los datos deberan obtenerse del formato “Dictamen de Incapacidad Permanente o de Defuncion per Riesge de Trabajo” (ST-3), emitido por el IMSS.

- NUMERO DE DEFUNCIONES (D). Anote el nimero total de defunciones originadas por accidentes y enfermedades de trabajo durante el periodo de revision. La informacién podra obtenerse
del documento denominado “Dictamen de Incapacidad Permanente o de Defuncion por Riesgo de Trabajo” (ST-3), emitido por el IMSS.

- NUMERO DE TRABAJADORES PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO [N). Anote el cociente que resulte de dividir el total de los dias cotizados entre 365 dias del afio. Dicho cociente se expresara

en enteros y un decimal. El total de dias cotizados se cbtiene sumando los dias cotizados per todos los trabajadores de la empresa (hubieran o no sufrido un riesgo de trabajo) durante el
afo de computo, incluidos en las Cédulas de Determinacion de Cuotas presentadas por el patron al IMSS o en las Cédulas de Cuotas determinadas por el IMSS, o bien, en las néminas o listas

de raya correspondientes.

- FACTOR DE PRIMA (F). Anote y aplique al desarrollar |z formula actuarial establecida en el articulo 72 de |z Ley del Seguro Social, el factor de prima 2.3 v, si cuenta con un sistema de ad-
rinistracién y seguridad en el trabajo acreditado por la Secretaria del Trabajo vy Prevision Social, anote y aplique como factor de prima 2.2

- PRIMA MINIMA DE RIESGO (M). Anote y aplique en el desarrollo de la formula actuarial el 0.005, que es la prima minima de riesgo.
NOTA: Mo se tomaran en cuenta para la siniestralidad de las empresas los accidentes que ocurran a los trabajadores al trasladarse de su domicilio al centro de labores o viceversa.

5.- RESULTADO DE LA DETERMINACION DE LA PRIMA. Aplique y sustituya los valores de |z farmula de |a prima, contenida en el articulo 72 de |a Ley del Seguro Social.

- FORMULA:

PRIMA=[(S/365)+V*(I1+D)]*(F/N)+M

Donde:

S = Total de los dias subsidiados a causa de incapacidad temporal.

/ = simbolo de division.

365 = Mumero de dias naturales del ano.

A" = 28 anos, que es la duracion promedio de vida activa de un individuo que no haya sido victima de un accidente mortal o de incapacidad permanente total.
* = Simbolo de multiplicacion.

| = Suma de los porcentajes de las incapacidades permanentes parciales y totales, divididos entre 100.
D = Numero de defunciones.

F = Factor de prima.

N = MNumero de trabajadores promedio expuestos al riesgo.

M = Prima minima de riesgo.

- SUSTITUCION DE VALORES. Anotar el resultado de cada una de las variables en los espacios en blanco.

[l /365)+28~( + Ut L )+

0:
oo Paseo de la Reforma 476, P.B.
FL %vg GOB}ERNO DE CONAMER -:1)' Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc

r 43 oo et o s e C.P. 06600, CDMX
p MEXICO IMSS Tel 800 62323 23
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- DESARROLLO. Aplicar y despejar la formula de la prima para obtener su resultado, redondeando cada operacion a ocho decimales.

- RESULTADD. Asentar la cantidad que se determing del desarrollo de la fgrmula y multipliquela por 100, redondeandola a cinco decimales, el resultado obtenido sera |a prima expresada en
por ciento, que servird para comparar con |a prima anterior y establecer =i la prima con la que la empresa viene cubriendo sus cuotas, debera permanecer igual, disminuir o aumentar.

- NUEVA PRIMA. Una ver comparada con la prima anterior, registrela de derecha a izquierda, misma que sera hasta de dos enteros y cinco decimales, adicionando ceros en las casillas gue
no se utilicen.

Para efectos de comparar la prima expresada en por ciento, contra la prima anterior y establecer si la nueva prima debe permanecer igual, disminuir o aumentar, se determinara conforme
a lo siguiente: 5i el valor obtenido de la prima expresada en por ciento es el mismo que ka prima anterior, se eximira a la empresa de la obligacion de presentar la Determinacion de la Prima
en el Seguro de Riesgos de Trabajo Derivada de la Revision Anual de |3 Siniestralidad. En caso de que sean diferentes, procedera asentar la nueva prima, aumentandola o disminuyendola
£N una proporcion no mayor al uno por cento, con respecto a la prima del ano anterior con que la empresa venia cubriendo sus cuotas al momento de la revision.

Conforme lo establece el articulo 74 de la Ley del Sequro Social, estas modificaciones no podran exceder los limites fijados para la prima minima y maxima, gue seran de cero punto cinco
por ciento y quince por ciento de los salarios base de cotizacion, respectivamente.

- SINIESTRALIDAD DE LA EMPRESA. Anote en los espacios en blanco [si) o (no) la empresa registro siniestralidad y seqgun el caso, en el otro espacio anote [si) o [no) incluye la Relacion de
Casos de Riesgos de Trabajo Terminados.

- VICENCIA. La nueva prima obtenida surtird efectos a partir del 1% de marzo del ano siguients a aguél en que concluyd el periodo computado y hasta el dltimo dia de febrero del ano
siguiente. Anote en los espacios en blanco los cuatro digitos que identifiquen el ano de inicio y término de |a vigencia.

6.- ACREDITACIOM POR LA STPS. Si su empresa ya cuenta con un sisterma de administracidn y seguridad en el trabajo acreditado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, margue
con una "X en el cuadro correspondients a 5l por lo que debera aplicar como F [Factor de Prima) el 2.2 en el desarrollo de |a farmula actuarial para determinar |a prima a cubrir en el seguro
de riesgos de trabajo [anexar copia simple de la acreditacion correspondiente y original para cotejo), de no ser asi, margque en el cuadro correspondiente a NO y como F [Factor de Prima)
debera aplicar 2.3, en el desarrollo de |a formula actuarial para determinar la prima a cubrir en el Seguro de Riesgos de Trabajo, conforme a lo dispuesto en el articulo 72 de la Ley del Seguro
Social vigente.

7.- HOMBRE ¥ FIRMA DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO O DE SU REPRESEMTANTE LEGAL. Asiente &l nombre completo v firma del patrdn o sujetn obligado o de su representante leqgal.

OBSERVACIOMES GENERALES. 5e eximira a la empresa de |a obligacion de presentar ante el IMS5, la Determinacicn, cuando:

- La nueva prima determinada resulte igual a la del periodo anterior.

- Se haya dado de alta ante el IMS5, o modificado su actividad durante el periodo comprendido entre el 2 de enero al 31 de diciembre del ano que corresponda [periodo de revision).
- Exista una reanudacion y conserve la misma actividad durante &l periodo gue se revisa y haya transcurrido un tiempo mayor a seis meses entre ésta y |a fecha de |a baja.

IMPORTANTE.

Conforme al articulo 72 de la Ley del Sequro Social, altimo parrafo *Las empresas de menos de 10 trabajadores, podran optar por presentar la declaracion anual correspondiente o culbrir la
prima media de la clase gue les corresponda conforme al reglamento, de acuerdo al articulo 73 de la Ley citada™

El Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, en su articulo 23, fracciones |, [y I, dispone los supuestos en los
que el Instituto podra rectificar o determinar la prima de un patran, mediante resolucicn, que se notificara a éste o su representante legal.

La Ley del Seguro Social en sus articubos 304 A, fraccion XV y 304 B, fraccion |, dispone las infracciones y los importes de |as sanciones, respectivamente, para patrones que estando obligados
no presenten su Determinacion, lo hagan extermporaneaments o con datos falsos o incompletos.

CONTINUAN INSTRUCCIONES AL REVERSO DE LA "RELACION DE CASOS DE RIESGOS DE TRABAID TERMINADOS™

Paseo de la Beforma 476, PB.
iy aseo Al
., GOBIERNO DE Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc
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Relacion de Casos de Riesgos de Trabajo Terminados

B.-- [Durante el pericdo del 1o de enero al 31 de diciembrede ] Hoja ____ de

Homoclave del tramite Homoclawve del formato Fecha de solicitud del tramite

IM55-02-029 CLEM - 224

Registro Patronal Folio Teléfono fijo (lada v ndmero)

Mombre, denominacion o razon social

AMOTE BN SU CASC: 7] 51 5E THATA DE RECAIDAO RBEVALUACION, PARA TIPD DE RMESGO 1=ACCIDEMNTE DE TRABAID, I-ENFERMEDAD DE TRABAJID Y () 51 5E TRATA DE DEFUNCION. O GO VERIFICADOR
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Relacion de Casos de Riesgos de Trabajo Terminados
Instrucciones de llenado

Observacion General

Cuando no se haya registrado siniestralidad en la empresa, no debera incluir esta Relacion de Casos de Riesgos de Trabajo Terminados a su Determinacion de la Prima en el Seguro de
Hiesgos de Trabajpe Derivada de la Revision Anual de la Siniestralidad.

Esta Relacion de Casos de Riesgos de Trabajo Terminados, se elaborara en original y copia (original para el IMS5 y la copia para el patron). En caso de que resulte insuficiente este formato,
favor de reproducir en fotocopia el ndmero de veoes que se requiera.

- El lenado debera realizarse empleando letras mayisculas compactas. El llenado no debera ser a mano

- Seocupara una casilla para cada letra o namero. Ejempla:

REGISTRO PATRONAL [WATS

cli]e|l2[3]|o]oj1]1]o]| |3

8- RELACION DE CASOS DE RIESGOS DE TRABAJO TERMIMADOS.

Su llenado permitira conocer, en forma detallada, el desglose de los accidentes y enfermedades de trabajo que, sin importar la fecha en que hayan ocurrido, terminarcn dentro del periodo
que se revisa.

El total de dias subsidiados [variable *57), porcentajes de valuaciones fvariable *1") y defunciones [variable *07) deberan coincidir con los datos asentados en el punto 4 de la Determinacion
de |la Prima en el Sequro de Riesgos de Trabajo Derivada de la Bevision Anual de |a Siniestralidad.

- PERIODO DEL T DE ENERO AL 31 DE CNCIEMBRE DE . Anote los cuatro digitos que identifiquen el ano que se esta revisando.

- REGISTRO PATROMAL, DICITO VERIFICADOR, NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SCCIAL, DOMICILIO Y TELEFONO. Asiente la informacian comrespondients, de acuerdo a lo senalado
en el punto 3 de la Determinacion de la Prima en el Seguro de Riesgos de Trabajo Derivada de la Revision Anual de la Siniestralidad.

- NUOMERD DE SEGURIDALD SOCIAL. Anote en orden progresivo, el ndmero de seguridad social (Que consta de diez numeros mas el digito verificador, este Gltimo dejar en blanco en caso
de desconocerlo] de los trabajadores que sufrieron accidentes wo enfermedades de trabajo, con alta médica durante el periodo de revision, asi como de los que tuvieron una recaida
derivada de un accidente de trabajo o una revaluacion de su incapacidad permanente parcial.
-CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION. Anote el numero de la Clave Unica de Pegistro de Poblacion [que consta de dieciocho digitos), de los trabajadores que sufrieron accidentes
wo enfermedades de trabajo.
- MOMBRE DEL ASEGURADD. Registre &l nombre del asegurado a quien comesponda el namero de seguridad social del punto anteriorn, iniciando con primer y segundo apellidoy
nombre(s).
- RECAIDA O REVALUACION [ * ). Anote asterisco cuando se trate de recaida o revaluacicn
- FECHA DEL ACCIDENTE O ENFERMEDALD DE TRABAID. Asiente |a fecha en gue ccurrid el accidente de trabajo o, 3 partir de la cual el trabajador haya quedado incapacitado con motivo
de una enfermedad de trabajo. Utilice ndmeros arabigos (cuatro digitos para el ano y dos para el mes y dia). Ejermploc

AND  MES  DlA

2006 OB 09
Tratandose de recaida o revaluacion, la fecha a registrar sera precisamente la que determine tales circunstancias; es decir, no se considerara la fecha en que ocurrio el accidente o la
enfermedad de trabajo gue les dic origen.
- TIPO DE RIESGO. Registre la clave 1, 51 el caso corresponde a un accidente de trabajo y 3, si se trata de una enfermedad de trabajo
-DAS SUBSIDMADOS. Anote la suma de los dias subsidiados por riesgos de trabajo, otorgados a los trabajadores que sufrieron un accidente o enfermedad de trabajo. En este rengldn se
incluiran, también, los dias subsidiados por recaidas gue sufran los trabajadores. La informacion se obtendra sumando el total de dias amparados por certificados de incapacidad temiporal

MEXICO
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para el trabajo, otorgados al trabajador, con motivo del accidente o enfermedad de trabajo, asi como por recaida.

- PORCENTAJE DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL O TOTAL Senale e porcentaje de valuacion otorgado como incapacidad permanents parcial o total, con motive de las secuelas
originadas por un accidente o enfermedad de trabajo.

Tratandose de una revaluacion, se registrara |a diferencia que resulte entre el porcentaje de incapacidad permanente que se otorgue con motivo de la revaluacion dickaminada y la valuacion
otorgada con anterioridad.

- DEFUNCION. Anote la letra "D7 si se trata de un accidente o enfermedad de trabajo que produjo la muerte del trabajador.

- FECHA DE ALTA. Registre la fecha de alta medica derivada del accidente o enfermedad de trabajo ocurrido al trabajador, conforme a lo establecido en el articulo 2, fraccion Vil del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacian, utilizando nimeros arabigos (cuatro digitos para el ano y dos
para el mes y dia). Ejermplo:

AND  MES  DiA

2006 g 21

CASDS PRACTICOS PARA EL DESARROLLO DE LA FORMULA DE LA PRIMA
PASD 1. Conceptos, variables y cifras. Con los datos correspondientes de una empresa (Con o 5in Acreditacion de la 5TPR), ubicada en Clase IV, Fraccion 309, con una prima anterior

CIFRAS
CON ACREDITACION SIN ACREDITACION
O LA STPS DE LA STPS

Total de los dias subsidiados a causa de incapacidad termporal. 4B4

e e | | aw o

parciales y totales, divididos entre 100,

Numero de defunciones. o | o | 0

Mumero de trabajadores promedio expuestos al riesgo. “ 430

28 afios promedio de vida activa. v & | 28
| Factordepima | F I 22 23
-z-m 0.005

MNumero de dlas naturales del ano. 3e5

CONCEPTOS VARIABLES

PASD 2.- Sustituir valores en la formula y efectuar operaciones, redondeando a ocho decimales.

PRIMA = [[5/365) + V= {l+D]] *[FN)+M PRIMA, = [[S365) + W = [1+0] *[F/N)+M
= [[$84/365) + 28 * [0.00+0) | * [2.2 [743.0) + 0.005 = [[484/365) + 28 * (000+0) | * [23 /743.0) + 0.005
32602740} + 28 * [0.00]] * (2.2 [743.0) + 0.005 = [[132602740) + 28 * [0.00)] * (23 /743.0) + 0.005
132602740 + 0.00  |* (22 /743.0) + 0.005 1* (2.3 743.0) + 0.005
1* (2.2 /743.0) + 0.005 1* (23 /743.0) + 0.005
0.00296097 ) + 0.005

PRIMA = 0.00910480

Contacto:
Pasen de la Reforma 476, P.B.
i, GOBIERNO DE CONAMER ) Cot Juubres, Alcatdm Cumthtsmoc
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PASD 3.- Conversion a Porcentaje. Las primas asi obtenidas se encuentran expresadas en ndmeros reales. Para expresarlas en por ciento, la cantidad obtenida de |a aplicacion de la
farmula, debe multiplicarse por 100, redondeando a cinco decimales, por o tanto las cifras resultantes seran:

CON ACREDITACION DE LA STPS SIN ACREDITACION DE LA STPS

PRIMA EN POR CIENTO = 000892633 X 100 PRIMA EN POR CIENTO = 000910480 X 100

= 0089263 % (para comparar con = 0091048 % (para comparar con
la prima anterior) la prima anterior)

PASO 4 - Comparacion con la prima del periodo anterior.

a) Comparar la prima en por ciento, obtenida seqgun s2a el caso: Con Acreditacion 00.89263% o Sin Acreditacion 0091048 %, como resultado de aplicar |a formula del articuls 72 de la
Ley del Seguro Social, contra la prima con la que cotizo en el periodo anterior 0318550 %.

bj 5i. como en estos casos, las primas calculadas aplicando la formula del articulo 72 de la Ley del Seguro Social, resultan inferiores a la prima del pericdo anterior, éstas deberan disminuir
sin exceder del 1%

<) Los limites anuales para incremento o disminucion de la prima del pericdo anterior, en estos casos son:

[ Limite anual superior de incremento (14
Primadelperodosmeror| | omeso |

Limie anal inferor de dimircion (19

d) Como en ambos casos las primas calculadas exceden el limite inferior {2l limite del 1%), no podran aplicarse éstas en forma directa.

€] Para estos casos en particular, la NUEVA PRIMA CON QUE COTIZARA la empresa serd 0218550 % que comesponde a la disminucicn del 1%.

MNotese que la NUEVA PRIMA CON QUE COTIZARA [z empresa corresponde a un valor, incluso inferior a la prima media de Clase Il (0259840 %) y la empresa se encuentra ubicada en
Clase IV

La cuota gue se debe cubrir para el Seguro de Riesgos de Trabajo, se caloula como sigues

Cuota de AT= Nueva Prima de Cotizacion en BT x suma de los Salarios Base de Cotizacion
100

Cuota de RT= 0218550 x suma de los Salarios Base de Cotizacion
100

Hota: La suma de los Salarios Base de Cotizacion se constituye con todos los salarios integrados de todos los trabajadores de una empresa por el periodo que se paga.

En el supuesto de que |a prima resultante, calculada con la formula del articulo 72 de la Ley del Seguro Social, hubiera sido de 0396830 % [superior a la prima del periodo anterior,
pero dentro de los limites senalados de incremento o disminucion), esta misma prima resultante habria sido la NUEVA PRIMA CON QUE COTIZARIA |z empresa.

Contacto:
t.;\’ Paseo de la Reforma 476, PB.

4, GOBIERNO DE CONAMER £ Col. Juarez, Alcaldia Cuathtermoc

- /MEXICO S Tel 800 625 2395
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