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1 Base normativa
o Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, vigente.

o Articulos 251, fraccion IV, 272, 274,275y 277 D de la Ley del Seguro Social publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

o Articulos 69, fraccion X1V, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

o Capitulo Xl “Celebracion de contratos de prestacién de servicios profesionales por
honorarios” del ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones generales en materia
de recursos humanos de la Administracién Publica Federal, Titulo I, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de febrero de 2024.

o Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300920/265. P. DA, emitido por el H. Consejo Técnico en la
sesion celebrada el dia 30 de septiembre de 2020 (Anexo 1).

o Numerales 8.1.8 parrafo 20 del Manual de Organizacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social, clave 0500-002-001, con fecha de registro 26 de diciembre de 2022.

o Numerales 7.1 parrafo 11, 7.1.2 parrafo 1, 7.1.2.4 parrafo 4, 7.1.2.4.1 parrafo 14 y
7.1.2.4.1.1 parrafo 1 del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion, clave
1000-002-001, con fecha de registro el 15 de agosto de 2025.

2 Objetivo

Regular la contratacién de las personas prestadoras de servicios profesionales por honorarios
asimilados a salarios, para la realizacion de actividades especificas, programas o proyectos,
que apoyen en el cumplimiento de los objetivos institucionales de las Normativas y areas
contratantes.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Unidad de Personal y
Coordinacion de Presupuesto y Gestién del Gasto en Servicios Personales, Coordinacion
Técnica de Programaciéon y Control Presupuestario y Division de Prevision y Control del
Gasto, asi como para las areas contratantes y solicitantes.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
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4.1 acreditamiento en cuenta: Son los depésitos realizados via transferencia electronica
en las cuentas bancarias proporcionadas por las personas prestadoras de servicios
profesionales por honorarios asimilados a salarios.

4.2 areas contratantes: La Direccion General; Secretaria General; Direcciones
Normativas; Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada. Para el caso del Organo
Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social sera la Direccion de
Administracion.

4.3 areas solicitantes: Enlaces Administrativos de las areas contratantes, que solicitan
a la Unidad de Personal la formalizacion y modificaciones a los contratos, asi como la gestion
de pago bajo el régimen de Servicios Profesionales por Honorarios asimilados a salarios a
cargo de: Direccion General; Secretaria General; Direcciones Normativas; Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y; Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

4.4 cédula de datos basicos: Documento disefiado para reunir la informacion
indispensable de la persona prestadora de servicios propuesta para la contratacion de
servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, clave 1A40-009-001 (Anexo 2).

4.5 CLC: Coordinacion de Legislacion y Consulta de la Direccion Juridica.

4.6 CPGGSP: Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales
adscrita a la Unidad de Personal.

4.7 DDJCC: Division de Dictamen Juridico de Contratos y Convenios de la Direccion
Juridica.

4.8 documentacioén justificativa y comprobatoria: Documentos indispensables para el
tramite del pago por los servicios devengados. Se entendera como justificativa, el contrato de
prestacion de servicios y como comprobatoria, el “Formato de recepcion del servicio a entera
satisfaccion”, clave 1A40-009-024 (Anexo 3).

4.9 expediente de contratacion: Documentos indispensables para iniciar el
procedimiento para la contratacion:

e “Curriculum vitae para el formato de cumplimiento”.

e ‘“Ildentificacién Oficial (Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional
Electoral, pasaporte y/o Cédula profesional)”.

e “Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)”.

e “Constancia de Situacién Fiscal actualizada”, (en la que se debe observar un
Régimen Fiscal como minimo) no mayor a un mes de antigliedad.

e “Cédula profesional o comprobante de estudios”.
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e “Resultado de la consulta electrénica de la validez de la cédula profesional”, obtenida
por medio de la consulta del Registro Nacional de Profesionistas, no mayor a un mes de
antigiedad.

e “Comprobante de domicilio vigente”, no mayor a tres meses de antigiedad.

e “Estado de cuenta bancario, con CLABE Interbancaria”, no mayor a tres meses de

antiguedad.

e “Carta bajo protesta de decir verdad que no desempefia un empleo, cargo o
comisiéon en el servicio publico o en su caso, dictamen de compatibilidad de empleos

para prestar servicios profesionales por honorarios en distinta dependencia o entidad”,

clave 1A40-009-025 (Anexo 4).

e “Formato de cumplimiento”, clave 1A40-009-026 (Anexo 5).

e “Carta de declaraciéon de no conflicto de intereses”, clave 1A40-009-031 (Anexo 6).

e “Constancia de no inhabilitacion” expedida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen

Gobierno (con una antigiedad no mayor a un mes).

e “Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales” expedida por el Servicio de

Administracion Tributaria”, con opinion positiva (con una antigiedad no mayor a un

mes).

e “Carta de no equivalencia de actividades que realiza personal con plaza

presupuestaria”, conforme a lo establecido en el articulo 69, fraccion Il de la Ley Federal

de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

NOTA 1: La “Constancia de no inhabilitacion se puede consultar a través de la siguiente liga:
https://pagoconstanciassanciones.funcionpublica.gob.mx/xhtml/portal/principalPage.jsf

NOTA 2: La “Opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales” expedida por el Servicio de Administracion
Tributaria”, con opinién positiva, se puede consultar en la siguiente liga: www.sat.gob.mx

410 HCT: Honorable Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.11 honorarios asimilados a salarios: Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la
prestacion de servicios contratados con personas fisicas, como profesionistas, técnicos,
expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o trabajos determinados que correspondan
a su especialidad.

412 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

413 OOAD: Organo(s) de Operacion Administrativa Desconcentrada: Sefialados en el
articulo 2, fraccion IV, incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

414 persona administradora del contrato: Persona Servidora Publica designada por el
area contratante como responsable de administrar el contrato, verificar el cumplimiento de
este y recibir los entregables establecidos en el instrumento juridico.

415 personas prestadoras de servicios profesionales por honorarios: Personas
fisicas sin plaza presupuestaria requeridas por las areas solicitantes, quienes realizan las
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actividades necesarias para llevar a cabo programas, proyectos prioritarios o actividades,
enfocadas a cumplir diversos objetivos institucionales.

416 proceso de contratacion: Actividades a cargo de las areas solicitantes, que se deben
llevar a cabo para la contrataciéon de las personas prestadoras de servicios, las cuales
contemplan:

e Integrar el expediente de contratacion previo a la solicitud de autorizacion del
contrato.

e Elaborar el formato de cumplimiento de la persona prestadora de servicios por
contratar de conformidad con las actividades a desempefar.

¢ Revisar que las actividades a desempefiar no sean equivalentes a las de personal
de plaza presupuestaria.

e Justificar la contratacion, indicando los motivos por los que se consideran
estrictamente indispensables, si no se cuenta con personal o vacantes para atender las
necesidades, el impacto que tendra en beneficio del IMSS o en su caso, las metas por
alcanzar.

e Establecer los entregables.

417 RIIMSS: Reglamento Interior del IMSS.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 EIl presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al “Procedimiento para la
contratacién y pago de servicios profesionales por honorarios asimilables a salarios”, clave
1A40-003-013, validado y registrado el 19 de octubre de 2020. Asimismo, queda sin efecto
toda disposicién administrativa que se oponga a lo establecido en el presente procedimiento.

5.1.2 El personal realizara sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencion
de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los principios
constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a través de las
pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos compromisos son:
desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los derechos humanos; de
igualdad y a la no discriminacion; de integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra las conductas que pudieran
constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 06 de noviembre del 2024.

5.1.3 EIl incumplimiento del contenido del presente procedimiento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.
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5.1.4 El| personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discrecion respecto al asunto en cuestién, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacion, documentacion y demas datos relacionados con dichos asuntos,
los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y/o confidencial,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 y 303 de la Ley del Seguro Social, 10 y
25 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
asi como el 20, fraccién VI; 112, fracciones VI,VIl y VIII; 115, parrafo primero de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

5.1.5 La informacion que se genere, obtenga, adquiera y/o transforme en la aplicacion del
presente procedimiento susceptible de ser clasificada como confidencial y/o reservada, se
determinara de conformidad con lo sefalado en la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y demas ordenamientos legales que resulten aplicables; en atencién a que
la divulgacién de la misma pudiera lesionar el interés juridicamente protegido por la normativa
en la materia y que el dano que pudiera producirse con la publicidad de la informacion es
mayor que el interés de conocerla.

5.1.6 El correo electronico institucional, sera considerado como un medio de comunicacion
oficial que, por su propia naturaleza, transparenta el quehacer de las personas servidoras
publicas al servicio del IMSS, a través del cual se realizan tramites, notificaciones,
requerimientos, convocatorias, intercambio de informes y documentos que conforme a su
competencia y funciones les corresponda. Para que dicha comunicacion genere seguridad y
certeza juridico-administrativa, debera contar con los respectivos acuses electrénicos de
entrega y lectura, siendo importante mencionar que, a ninguna persona prestadora de
servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, se le debera asignar una
direccion de correo electronico institucional.

5.1.7 Es responsabilidad de las areas contratantes reducir al minimo indispensable los
contratos de prestacidn de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios,
observando las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracion Publica
Federal, que para este tipo de contratos se establezcan, asi como sujetarse a las
disposiciones legales que resulten aplicables.

5.1.8 Las areas solicitantes deberan contar con la opinion favorable de la Coordinacion de
Némina de Mando, Evaluacion y Mejora de Procesos de Recursos Humanos mediante “Carta
de no equivalencia de actividades que realiza personal con plaza presupuestaria”.

5.1.9 Las areas solicitantes deberan emitir por escrito, su opinién favorable del formato de
cumplimiento por parte de la persona prestadora de servicios para la contratacion de
honorarios, asimismo, seran responsables de verificar la experiencia manifestada en dicho
formato.
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5.1.10 Las areas solicitantes seran responsables de integrar el “Expediente de contratacién”
de las personas prestadoras de servicios bajo el régimen de honorarios que forma parte del
proceso de contratacion, garantizando la veracidad de la documentacién proporcionada,
debiendo incluir la totalidad de la documentacion a que se refiere la definicion 4.9 “Expediente
de contratacion” y poner a disposicion en copia digital para consulta de la Unidad de Personal
y la CPGGSP para el tramite de autorizacién y formalizacion del contrato de honorarios.

5.1.11 Las areas solicitantes seran las responsables de salvaguardar la documentacion
original referida en la definicion 4.9 “Expediente de contratacion”.

5.1.12 La CPGGSP, sera directamente responsable de la actualizacién, difusion,
supervision y evaluacion del cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.13 La CPGGSP, sometera a consideracion de la persona Titular de la Unidad de
Personal, las autorizaciones de situaciones especiales y casos de excepcidon, acompafadas
del analisis correspondiente para tal efecto con respecto a la contratacion y pago por
prestacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, quien cuenta con
la facultad de ratificar o rectificar la propuesta de resolucion del caso concreto.

5.1.14 Corresponde a la Unidad de Personal interpretar para efectos administrativos el
presente procedimiento y resolver los casos no previstos, con respecto a la contratacion y
pago por prestacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios.

5.2 Especificas
5.21 De la asignacion presupuestal anual y la fijacion de niveles de percepcién.

5.2.1.1 La Unidad de Personal a través de la Direccion de Administracion sometera a la
aprobacion del HCT, el numero de contratos que tengan una percepcion bruta mensual
superior al Nivel 63 del tabulador de sueldos del personal de confianza (considerando para
su calculo, unicamente los conceptos 001 “Sueldo Confianza” y 011 “Ayuda de Renta”
Clausula 63 Bis inciso b) del Contrato Colectivo de Trabajo, asi como el monto del
presupuesto aprobado que se destinara a estos contratos.

NOTA: La Direccion General sometera a la aprobacion del HCT, el anteproyecto de presupuesto anual, el cual
incluye el correspondiente para la contratacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios.

5.2.1.2 La Unidad de Personal distribuira el presupuesto aprobado para las contrataciones
de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, que tengan una percepcion
bruta mensual inferior al Nivel 63 del tabulador de sueldos del personal de confianza
(considerando para su calculo, unicamente los conceptos 001 “Sueldo Confianza” y 011
“Ayuda de Renta” Clausula 63 Bis inciso b) del Contrato Colectivo de Trabajo, de acuerdo con
las necesidades prioritarias en las areas contratantes.

5.2.1.3 Las areas contratantes podran efectuar sustituciones de las personas prestadoras
de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, previa “Solicitud de
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autorizacion” a la Unidad de Personal, siempre y cuando no se incremente el monto y se
encuentre dentro de la vigencia del contrato inicialmente autorizado por la Unidad de
Personal.

5.2.1.4 Para las contrataciones de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios, se establece un limite maximo mensual bruto por contrato, equivalente al Total de
Sueldos y Salarios del nivel M32 del “Tabulador de Sueldos y Salarios Brutos de la persona
Titular de la Presidencia de la Republica y de las personas Servidoras Publicas de Mando y
de Enlace de las Dependencias y sus Equivalentes en las Entidades”, incluido en el Acuerdo
mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal, vigente.

5.2.2 De la contratacidn de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios.

5.2.2.1 La Unidad de Personal autorizara a las areas solicitantes la formalizacion de la
contratacion de las personas prestadoras de servicios profesionales por honorarios
asimilados a salarios, debiendo observar que se cumplan con los requisitos de contratacion
en los términos de las disposiciones aplicables y el presente procedimiento.

5.2.2.2 La Unidad de Personal, a través de la CPGGSP, comunicara por escrito a las areas
contratantes la autorizacion correspondiente.

5.2.2.3 Las personas prestadoras de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios s6lo podran iniciar actividades a partir de que se lleve a cabo lo dispuesto en la
politica 5.2.2.2 del presente procedimiento.

5.2.2.4 La Direccién General, Secretaria General, Direcciones Normativas, Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y el Organo Interno de Control en el IMSS, sélo
podran solicitar la autorizacion de contratos de prestacion de servicios profesionales por
honorarios asimilados a salarios, cuando no cuenten con personal para desarrollar
programas, proyectos prioritarios o actividades para el cumplimiento de los objetivos del
IMSS.

5.2.2.5 La contratacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios se
sujetara a que:

e La persona prestadora de servicios no se encuentre inhabilitada para desempefar
un empleo, cargo o comision en el servicio publico.

e Se encuentre al corriente con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

¢ No se trate de actividades que desarrolle el personal con plaza presupuestaria dentro
de su estructura organica.

¢ No sea parte de juicio del orden civil, mercantil, laboral, administrativo o de cualquier
otra indole en contra del IMSS y/o distinta dependencia o entidad de la Administracion
Publica Federal, Administracion Publica Paraestatal, Empresas Publicas, Tribunal
Administrativo o Presidencia de la Republica.
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e Exista disponibilidad en el presupuesto aprobado.

e En ninguna circunstancia la vigencia de las contrataciones excedera del 31 de
diciembre del ejercicio fiscal que corresponda, no existiendo compromiso de celebrar con
la persona prestadora de los servicios un nuevo contrato.

5.2.2.6 Cuando la persona prestadora de servicios propuesta haya tenido alguna accion
legal en contra del IMSS o de alguna otra dependencia o Entidad Paraestatal de la
Administracion Publica Federal, debera proporcionar a las areas solicitantes las constancias
que acrediten la conclusiéon del caso, con la finalidad de evitar que le sea negada su
contratacion.

5.2.2.7 En el caso de que la persona prestadora de servicios sea de nacionalidad
extranjera, las areas solicitantes deberan requerirle el documento expedido por la autoridad
competente, en el que conste el permiso otorgado para realizar las actividades motivo de la
contratacion.

5.2.2.8 Para efecto de las contrataciones de personal jubilado institucional como personas
prestadoras de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios, se deberan
considerar las siguientes situaciones:

e Las contrataciones solo seran de caracter temporal.

e El tiempo transcurrido entre el inicio de su jubilaciéon y la fecha propuesta de
contratacion debera ser de por lo menos un afo.

e No podran contratarse por mas de tres afios consecutivos realizando las mismas
actividades, a efecto de evitar posibles demandas laborales contra el IMSS.

5.2.2.9 Las personas médicas jubiladas extrabajadoras del IMSS podran ser contratados
en especialidades médicas y como auxiliares externos para la resolucion de quejas.

5.2.2.10 EI area solicitante debera especificar los entregables o las metas que deben
cumplirse para la recepcion del servicio a satisfaccion, a fin de aceptar como devengado el
mismo. Todos los entregables proporcionados por la persona prestadora del servicio deberan
ser verificables, y en su caso, las metas deberan ser medibles, siendo estricta responsabilidad
de la persona administradora del contrato el contar con la documentacién soporte.

5.2.2.11 Por ninguna razén se autorizara la contratacion de personas prestadoras de
servicios para funciones adjetivas como secretarias, choferes, asistentes o analistas, y en
general para funciones administrativas.

5.2.2.12 Considerando que las contrataciones bajo el régimen de honorarios se encuentran
sujetas a la legislacion civil, las areas contratantes observaran lo dispuesto por el articulo 49
del Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales en materia de recursos
humanos de la Administracion Publica Federal, vigente.

5.2.2.13 Las personas prestadoras de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios no podran ejercer actos de autoridad ni recibir poderes en representacion del IMSS.
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5.2.2.14 La solicitud de contratacién de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios debera dirigirse a la Unidad de Personal al menos 15 dias habiles anteriores a la
fecha pretendida de inicio de actividades, poniendo a disposicion en un repositorio para
consulta de la Unidad de Personal y la CPGGSP en copia digital, el “Expediente de
contratacion” completamente integrado conforme a la definicion 4.9 “Expediente de
contrataciéon” del presente procedimiento.

5.2.2.15 Las contrataciones de personas de servicios profesionales por honorarios
asimilados a salarios que solicite el Organo Interno de Control en el IMSS requeriran la opinién
favorable de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, de conformidad con lo dispuesto
en el parrafo segundo del articulo 47 del Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones
generales en materia de recursos humanos de la Administracion Publica Federal, vigente.

5.2.2.16 Por parte del IMSS, las areas contratantes formalizaran los contratos de servicios
profesionales por honorarios asimilados a salarios a cargo de su area, debiendo contar con
el Poder Legal para estos efectos.

5.2.2.17 La Direccion de Administracion, en su caracter de Representante Legal, de
conformidad con los articulos 268-A de la Ley del Seguro Social, 2, fraccién V, 3, fraccion |l,
inciso a), 6, fraccion Il y 69, fraccion XIV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, podra formalizar los contratos que correspondan a los honorarios asimilados
a salarios solicitados por el Organo Interno de Control en el IMSS y la Direccién General. La
Unidad de Personal cuando se le delegue la facultad mediante poder notarial, suscribira los
contratos que corresponda formalizar a la Direccion de Administracion.

5.2.2.18 En las contrataciones de las personas prestadoras de servicios profesionales por
honorarios asimilados a salarios que correspondan a la Direccion General, Secretaria
General, Direcciones Normativas, Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y el
Organo Interno de Control en el IMSS, se establecera en el contrato a la persona Servidora
Publica designada por dichas areas como administradora del contrato, quien sera la
responsable de recibir los entregables y acreditar la entera satisfaccion de conformidad con
lo establecido en el contrato.

5.2.2.19 EI area solicitante podra determinar el monto mensual que se pacte por la
prestacion del servicio; tomando en cuenta las actividades objeto del contrato, el nivel de
responsabilidad y la suficiencia presupuestaria con que cuente para dicho concepto,
observando lo establecido en el presente procedimiento.

5.2.2.20 Conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y el “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional
Anticorrupcion da a conocer la obligacion de presentar las declaraciones de situacion
patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de
julio de 2017, deberan presentar la declaracién de situacidén patrimonial en los términos y
modalidad que les corresponda y hacer el envio de la copia del acuse de presentacion a la
CPGGSP, en un plazo no mayor a 10 dias habiles posteriores a su presentacion.
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5.2.2.21 EI IMSS, a través de la persona apoderada legal de las areas contratantes, podra
dar por terminada la contratacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios, de manera anticipada y conforme a lo estipulado en el contrato, sin que esto
represente una responsabilidad y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, ya
sea por el incumplimiento de alguna de las obligaciones contenidas en el instrumento juridico
que corresponda o por asi convenir a sus intereses; considerando para ello, los principios
presupuestarios de orden, eficiencia, eficacia, racionalidad, disciplina, austeridad y
transparencia, y cubriendo, en su caso, los honorarios que se le adeuden por los servicios
prestados, previa recepcion de los informes de actividades a los que se refiere la politica
5.2.2.18 del presente procedimiento.

5.2.2.22 El instrumento juridico a través del cual se deberan formalizar las contrataciones
de prestacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a salarios sera
proporcionado por la CPGGSP, documento que invariablemente sera sancionado por la
Direccion Juridica, precisando que la Representacion Legal del IMSS recaera en la persona
titular de la Direccion Normativa correspondiente, o en su caso en quien esta delegue esa
facultad, siempre y cuando exista el documento que lo avale, para el caso de las
contrataciones a nivel de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, sera la
persona titular de este, asimismo, la persona administradora del contrato debera firmar dicho
instrumento, el cual se suscribira por lo menos en cuadruplicado, al calce y al margen en
todas sus fojas utiles.

5.2.2.23 Las areas contratantes deberan enviar a la CPGGSP, en un plazo no mayor a 10
dias habiles posteriores a la fecha de autorizacion dos tantos del “Contrato” debidamente
formalizados, a fin de estar en posibilidades de tramitar el pago correspondiente y resguardar
en el “Expediente de contratacion” un tanto del contrato original debidamente formalizado
para su guarda y custodia, de conformidad con el Catalogo de Disposicién Documental, en el
Caddigo 4C.2, Serie Documental “Programas y Proyectos en materia de recursos humanos”,
con una vigencia de 2 afios en archivo de tramite y 5 afios en archivo de concentracion.

5.2.2.24 Las areas contratantes deberan notificar a la Unidad de Personal, con copia a la
CPGGSP, en un plazo no mayor a 10 dias habiles, las contrataciones no formalizadas, asi
como de las terminaciones anticipadas que se presenten.

5.2.2.25 Las personas contratadas para prestar servicios profesionales por honorarios
asimilados a salarios, podran recibir viaticos y pasajes para el cumplimiento de las comisiones
que les sean asignadas para el adecuado alcance y cobertura de las actividades objeto del
contrato, en las localidades y fechas que determine el IMSS, siempre y cuando el area
solicitante remita previamente a la Unidad de Personal la solicitud de modificacion al Contrato,
quedando a cargo de la misma la suficiencia de recursos y de conformidad con lo establecido
en la “Norma que establece en el Instituto Mexicano del Seguro Social las disposiciones para
la asignaciéon de comisiones, viaticos y pasajes nacionales e internacionales”, clave 7000-
001-003, vigente.
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5.2.2.26 La gratificacion de fin de afio o aguinaldo se cubrira proporcional y equitativamente
conforme al Decreto del Titular del Ejecutivo y los Lineamientos especificos que, en su caso,
emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a los términos aprobados por el
HCT, en una sola exhibicién durante el ejercicio fiscal de que se trate; quedando sujeta a la
disponibilidad presupuestaria para su pago.

NOTA: Se entendera como “Decreto” al documento publicado en el Diario Oficial de la Federacién, que establece
las disposiciones para el otorgamiento de aguinaldo o gratificacion de fin de afio, correspondiente al ejercicio
fiscal de que se trate.

5.2.2.27 Previo al cierre del ejercicio de que se trate, la CPGGSP pedira a cada area
solicitante el requerimiento de contrataciones para el siguiente ejercicio fiscal, el cual debera
remitirse mediante oficio.

5.2.2.28 El area contratante al término del contrato debera elaborar y resguardar un informe
de los beneficios de la contratacion para el IMSS del contrato de prestacion de servicios
profesionales por honorarios asimilados a salarios.

5.2.2.29 La CPGGSP, establecera y difundira al inicio de cada ejercicio, las fechas para la
entrega de la “Documentacion justificativa y comprobatoria”, asi como para el tramite y
periodo de pago.

5.2.3 Del pago por prestacidn de servicios profesionales por honorarios asimilados
a salarios.

5.2.3.1 La CPGGSP gestionara el pago mediante acreditamiento en cuenta de acuerdo con
las solicitudes realizadas por cada area solicitante, en las fechas que se tengan establecidas
en el calendario de pago correspondiente.

5.2.3.2 La persona administradora del contrato, al recibir el servicio, remitira a la CPGGSP
debidamente requisitado el “Formato de recepcion del servicio a entera satisfaccion”, clave
1A40-009-024 (Anexo 3), del servicio devengado en el periodo, de acuerdo con las fechas
establecidas en el calendario y mediante oficio con copia a la Direccién de Administracion y
a la Unidad de Personal.

5.2.3.3 La CPGGSP pondra a disposicion de las areas contratantes o enlaces
(Coordinaciones o Departamentos Administrativos), el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) de los pagos por prestacion de servicios profesionales por honorarios asimilados a
salarios, por cada periodo correspondiente.

5.2.3.4 Los honorarios por servicios devengados que por alguna razén no se hayan pagado
en el mes que corresponda, se deberan cubrir dentro del mes inmediato posterior. Para el
caso del mes de diciembre, se estara a lo dispuesto por los lineamientos de cierre de ejercicio
que emita la Direccion de Finanzas, y por excepcidon, se podra solicitar la provisién por
concepto de los honorarios no pagados al cierre del ejercicio, siempre que se cuente con la
documentacion comprobatoria dentro del mismo ejercicio fiscal.
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5.2.3.5 En aquellos casos que la persona prestadora de servicios profesionales por
honorarios sea sujeto de la aplicacién de una disposicion judicial (pensién alimenticia), el area
contratante debera informar a la CPGGSP, para el descuento correspondiente, adjuntando a
la peticion copia simple de la sentencia emitida por la autoridad competente, y estado de
cuenta bancario donde se refleje la Cuenta CLABE a nombre de la persona beneficiaria e
Identificacion oficial de la persona beneficiaria.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcién de actividades

Area solicitante

Unidad de Personal

CPGGSP

Etapa |
Contratacion de servicios profesionales
por honorarios asimilados a salarios

Elabora y envia a la Unidad de Personal en
original y copia, el “Oficio de solicitud de
contrataciéon” bajo el régimen de honorarios, con
la “Cédula de datos basicos”, clave 1A40-009-001
(Anexo 2), y pone a disposicidon para consulta de
la Unidad y la CPGGSP una copia digital del
“Expediente de contratacion”.

Recibe en original y copia el “Oficio de solicitud de
contratacion” bajo el régimen de honorarios y la
“Cédula de datos basicos”, clave 1A40-009-001
(Anexo 2) y envia a la CPGGSP.

Recibe en original y copia el “Oficio de solicitud de
contratacion” bajo el régimen de honorarios y la
“Cédula de datos basicos”, clave 1A40-009-001
(Anexo 2), recaba sello de recibido en la copia y
verifica que la persona prestadora de servicios
cumpla con las politicas de contratacion.

No cumple con las politicas
de contratacion

Continta en la actividad 4.

Si cumple con las politicas
de contratacion

Continta en la actividad 6.

No cumple con las politicas
de contratacion

Elabora y envia al area contratante en original y
copia el “Oficio de negativa” a la contratacion bajo
el régimen de honorarios, exponiendo los motivos.
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Responsable

Descripcion de actividades

CPGGSP

Unidad de Personal

CPGGSP

10.

Archiva de forma cronoldgica y definitiva el acuse
de recibo en la copia del “Oficio de negativa” de la
contratacion bajo el régimen de honorarios, en el
“‘Expediente de honorarios” del area contratante y
concluye procedimiento.

Si cumple con las politicas
de contratacion

Elaboray envia “Nota Informativa” para la Unidad
de Personal, en la que se indican los elementos
por los que se determina procedente la
contratacion y somete a su consideracion.

Recibe “Nota Informativa” y la devuelve con las
autorizaciones de las contrataciones a la
CPGGSP.

Recibe “Nota Informativa” autorizada y archiva
junto con el “Oficio de solicitud de contratacion”
bajo el régimen de honorarios y la “Cédula de
datos basicos”, clave 1A40-009-001 (Anexo 2)
en el “Expediente de honorarios” del area
contratante, de forma cronoldgica y definitiva.

Verifica la firma del representante legal de cada
uno de los “Contratos”.

Etapa ll
Clasificacion

Revisa y verifica si la Direccion de Administracion
o la Unidad de Personal o la CPGGSP, suscribe los
contratos como Apoderado legal del IMSS o no.

La Direccion de Administracién funge como
Representante Legal o la Unidad de Personal
o la CPGGSP, suscribe los contratos como
Apoderado Legal del IMSS

Continua en la actividad 11.
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Responsable

Descripcion de actividades

CPGGSP

Area solicitante

CPGGSP

Direccion de Administracion/
Unidad de Personal

1.

12.

13.

14.

15.

16.

La Direccion de Administracién no funge
como Representante Legal o la Unidad de
Personal o la CPGGSP, no suscribe los
contratos como Apoderada Legal del IMSS

Continua en la actividad 22.

La Direccion de Administracion funge
como Representante Legal o la Unidad de
Personal o la CPGGSP, suscribe los
contratos como Apoderado Legal del IMSS

Elabora y envia al area solicitante el “Oficio de
autorizacion” bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, y adjunta el “Modelo de
contrato” para que elaboren el “Contrato” en
cuatro originales.

Recibe de la CPGGSP el “Oficio de autorizacion”
y el “Modelo de contrato”.

Elabora cuatro originales del “Contrato” y recaba
la firma de la persona Servidora Publica
responsable del “Contrato” y de la persona
prestadora de servicios en cada uno de ellos.

Envia el “Oficio de formalizacion” a la CPGGSP,
y los cuatro originales del “Contrato” debidamente
firmados.

Recibe del area contratante “Oficio de
formalizacion” y los cuatro originales del
“Contrato” y envia a la Unidad de Personal para
firma del Representante Legal.

Recibe y suscribe los cuatro originales del
“Contrato”, la Unidad de Personal en su caracter
de Apoderado Legal o la Direccion de
Administracion en su caracter de Representante
Legal y devuelve los cuatro originales del
“Contrato” a la CPGGSP.
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Responsable

Descripcion de actividades

CPGGSP

Area solicitante

CPGGSP

Area contratante

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Recibe los cuatro originales del “Contrato” y envia
“Oficio de guarda y custodia” con el primer original
del “Contrato” a la DDJCC, dependiente de la
CLC en la Direccion Juridica, archiva de forma
cronologica y definitiva el segundo original del
“Contrato” en el “Expediente de honorarios” por
area contratante.

Envia mediante “Oficio de conclusion de tramite”
el tercer y cuarto original del “Contrato” al area
solicitante.

Recibe mediante “Oficio de conclusion de tramite”
junto con el tercer y cuarto original del “Contrato”.

Entrega a la persona prestadora de servicios el
tercer original.

Archiva el cuarto original de forma cronolégica y
definitiva en el “Expediente de contratacion”.

Continua en la actividad 28.

La Direccion de Administracién no funge
como Representante Legal o la Unidad de
Personal o la CPGGSP, no suscribe los
contratos como Apoderado Legal del IMSS

Elabora y envia al area contratante el “Oficio de
autorizacion” bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios y adjunta el “Modelo de
contrato” para que elaboren el “Contrato” en
cuatro originales.

Recibe de la CPGGSP el “Oficio de autorizacion”
y el “Modelo de contrato”.

Elabora cuatro originales del “Contrato” y recaba
las siguientes firmas en cada uno de ellos:

e Persona Servidora Publica responsable del
“Contrato”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Area contratante

CPGGSP

Area solicitante

CPGGSP

25.

26.

27.

28.

29.

30.

e Persona prestadora de servicios.
e Persona Representante o0 Apoderada
Legal.

Envia “Oficio de formalizacion” a la CPGGSP y
entrega los originales del “Contrato” de la
siguiente manera:

e Dos originales para la CPGGSP.
e EI tercer original, para la persona
prestadora de servicios.

Archiva el cuarto “Contrato” original de forma
cronoldgica y definitiva en el “Expediente de
contratacion”.

Recibe el “Oficio de formalizacion” y dos
originales del “Contrato”.

Envia el “Oficio de guarda y custodia” junto con el
primer original del “Contrato” a la DDJCC,
dependiente de la CLC en la Direccion Juridica y
archiva de forma cronoldgica y definitiva el
segundo original del “Contrato” en el “Expediente
de honorarios” por area contratante.

Etapa lll
Del pago de los servicios profesionales por
honorarios asimilados a salarios

Envia el “Oficio de solicitud de pago” del periodo
correspondiente a la CPGGSP, asi como el
‘Formato de recepcion del servicio a entera
satisfaccion”, clave 1A40-009-024 (Anexo 3), de
los servicios profesionales devengados.

Recibe del area solicitante “Oficio de solicitud de
pago”y “Formato de recepcion del servicio a entera
satisfaccion”, clave 1A40-009-024 (Anexo 3).

Pagina 19 de 55 Clave: 1A40-003-013




SEG

URIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCIAL

[ %
"vﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

CPGGSP

31.

Determina los pagos procedentes del periodo y
solicita mediante “Correo electrénico” a la Division
de Prevision y Control del Gasto, la gestion del

registro del gasto y del pago.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo
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salarios
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contratacion

10
1A40-009-001
(Anexo 2)

1C
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contratacion

UNIDAD DE PERSONAL

Recibe y envia
10-1C
Oficio de

solicitud de
contratacion

o1
1A40-009-001
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CPGGSP
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8

Recibe nota autorizada y
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Modelo de
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DIRECCION DE

ADMINISTRACION/UNIDAD
DE PERSONAL

16

Recibe y suscribe los
originales del “Contrato” en su
caracter de Apoderado Legal
o de Representante Legal y
devuelve

40
Contrato

CPGGSP

17

Recibe los cuatro originales
del “Contrato” y envia a la
DDJCC
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Contrato

Oficio de guarda
y custodia

o1
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02
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honorarios

18 v
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tercer y cuarto original del
Contrato al area solicitante

Oficio de
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03
Contrato

04
Contrato
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26 v
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de guarda y
custodia

o1
Contrato

02
Contrato

Expediente de
honorarios
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Etapa Il
Del pago de los servicios
profesionales por
honorarios asimilados a
salarios

AREA SOLICITANTE

29 y

Envia el oficio del periodo
correspondiente y de los
servicios profesionales
devengados

Oficio de

solicitud
de pago

1A40-009-024
(Anexo 3)

CPGGSP

30 y

Recibe

Oficio de

solicitud
de pago

1A40-009-024
(Anexo 3)

31 \

Determina los pagos
procedentes del periodo y
solicita a la Division de
Previsién y Control del Gasto

Gestion del
registro del gasto y
del pago

FIN
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ANEXO 1

Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300920/265.P.DA, emitido por el H. Consejo Técnico en la
sesioén celebrada el dia 30 de septiembre de 2020.

Pagina 30 de 55 Clave: 1A40-003-013




ié’

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

;ZBEI:E;;% 13‘ 2020 SECRETARIA DEL HONORABLE
IMSS A CONSEJO TECNICO

Of N° 09/9001/030000/ 1913

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2020.

Lic. Humberto Pedrero Moreno
Titular de la Direccion de Administracion

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 30 de septiembre
del presente ano, dictd el Acuerdo ACDO.SA2.HCT. 300920/265.P.DA, en los
siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en los articulos 25], fracciones
VI y XXXVII, 263, primer parrafo, 270, 272 y 277 D, de la Ley del Seguro
Social; 31, fraccién XX, y 69, fraccidén X, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; y en términos del oficio 138 de
fecha 21 de septiembre de 2020, signado por la persona Titular de la
Direccién de Administracién, asi como del dictamen del Comité del
mismo nombre, del propic Organo de Gobierno, emitido en reunion
celebrada el dia 21 del mes y afo citados, Acuerda: Primero.- Aprobar la
actualizacién del ‘Procedimiento para la Contratacion de Servicios
profesionales o Especiales Bajo el Régimen de Honorarios, clave 1A40-
003-013', mismo que se denominard ‘Procedimiento para la
contratacién y pago de servicios profesionales por honorarios
asimilables a salarios, clave 1A40-003-013', que se agrega como Anexo
Unico del presente Acuerdo. Segundo.- El presente Acuerdo deja sin
efectos el diverso nimero ACDO-HCT-311007/445.P.(D.AE.D), de fecha
31 de octubre de 2007 y en lo subsecuente el Director de
Administracién autorizara las actualizaciones al ‘Procedimiento para la
contratacion y pago de servicios profesionales por honorarios
asimilables a salarios, clave 1A40-003-013', con fundamentoc en el
articulo 69, fraccion X, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Tercero.- Tomar nota que el documento aprobado
entrard en vigor a partir de su registro y publicacion en el Catalogo
Normativo Institucional, por lo que quedan sin efectos todas aquellas
disposiciones administrativas anteriores que se le contrapongan”.

Lo que comunico a usted para su conocimiento.

Atentamente,

o Javie Sme vefo Garcia
),( 48] H. Consejo Técnico.

~via,

Inse0 O€ M Retormh NO, 476 17 pisa. Col JusreZ alcaidin Cusuntérmos, G2 4
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ANEXO 2

Cédula de Datos Basicos
1A40-009-001
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GUB}ERND DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

M E XI C 0 DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE PRESUPUESTO Y GESTION DEL GASTO EN SERVICIOS PERSONALES

Cédula de Datos Basicos

AREA CONTRATANTE

PERZ0ONA APODERADA LEGAL

P
Z

3 M. oAD CLAYE | DIRECCISN | MOMERE DEL AREA

2 | ooso PRESUP  |NORMATIVA| DE ADSCRIPCION CURP NOMERO DE | FECHA ':'; MOMEBRE DEL | errpope | FOUO ':"I':j FECHA E';
=

z NOMERE 15 CARGO i EXPEDICIEN | HOTARID noramn | MSCRIPCIEN | NsCRIPCIGN
o POSICIONES] DEL PODER PUELICD EM EL REPODE | EN EL REPODE

b
X

—
)

ONEONIEO) OHNHEOEHOEHNOEHNOENOEEOENEONNON

e e e e e e

NOTA: REQUISITAR EN LETRA MAYUSCULA S5IN ACENTOS

Clave: 1A40-009-001
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AREA CONTRATANTE

CONOCIMIENTOS BUE REBUIERE EL AREA
PERSONA SERYIDORA PUBLICA RESFONSABLE DECLARACION PATRIMONIAL
CONTRATANTE
A N EEAL BE TIFO OE DECLARACION GUE
TR EUE 5E COMOCIMIENT O ESPECIFICO PREZENT ARA LA PEREOMA DEIEAES R CEEEET AR
MOMERE CURF CARGO ADSCRIPCION CORRED TELEFONO ¥ REGUIERE POR PARTE DE LA BUE SE REGILIERE PORPARTE | PRESTADORA OE SERVICIOS DECLARACION OE INICID
(1 FOSIGIOHES]) ELECTROMICO [ EXTENSIGN R CEEST AR BE DE LA PERZ0OMA PRESTADORA DE ACUERDO A 1% 5 [
SRS DE SERMICIOE ACTIVIDADES [COMFPLET A O L !
EIMPLIFICADA]
() | G | Qo) | (o) | () [ () (=) (=) ) (=)
) i et — —
DE LA PERZ0ONA PRESTADORA DE SERYICIOS
DOMICILIO FISCAL DONDE SE FIRMA EL CONTRATO DATODE FERSONALES
EEE o, EeeeEE | fe prEEEE EELERE ALCADIA O ENMTIDAD CADIGD POSTAL HEHEEE APELLIDOD APELLIDO R:: CL::P ST CORREQ TIPO DE
’ ’ MUMICIFID | FEDERATIWA | [5POSICIONES) PATERMNO MATERMD ! ! ELECTRANICO | DISCAPACIDAD

FOZICIONES) | POZSICIONES)

HOHEORHOENOENORNNOENNOE EONNONNOENONNOENONNONNO)

e
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DE LA PERSONA PREEZTADORA DE SERYICIOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD DOMICILIO PARTICULAR DE LA PERSONA PRESTADORA DE SERYICIOS
MIYEL [INDIC AR cooIGo
ULTIMG GRADO OE R cooGo POSTALEM
FECHA pals ENTIDWAD ESTUDIOS RUE 3E | COMPROBANTE | NUMERGO DEL S EMISOR DEL CALLE o xremior | nomrerios | coton ALCADIA O ENTIDAD POSTALDEL | COMSTANCIA
FEDERATIVA | COMPRUEBE COM | DEESTUDIOS | COMPROEANTE COMPROGANTE COMPROEANTE : : MUNICIPIO | FEDERATIVA | DOMICILIO | DE STUACIGN
COCUMENTO (S FOSICIONES) FIZCAL
DFICI.“\L] [SFOSIGIONES)
() [ () | () | G () (46) () (s2) () Gy | G | () [ () [ () [ C9)
e

DEL CONTRATO

ANTECEDENTE EN EL

SS DATOS PARA PAGO ¥IGENCIA YALORACION DE ACTIYIDADES
LA FERSONA
PRESTADORA| o hape | METODUDE MOMERE DE L& PERSONA IMPORTE DESCRIPGION DE
DE SERVICIOS PAGO CUENTA  |CUENTA CLABE ACTI¥IDADES .
INICID DE EANCO TITULAR DE L& CTA. ERLUTO IMICIo TERMING AUTONOMI A | COMPLENDAD|  IMPACTO
E= JUBILADA JL|B|L.“\|:||:|N [TRAHSFERENCIA EAMCARILA (1% FOSICIONES) EANCARIA MENZUAL
DEL IMES OCHERUE)

(510 ND)

)l G | G | () | &) | (& (s2) @) | () | Ce) (&) ) [ @ [ ()
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No.

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
AREA CONTRATANTE
CONSECUTIVO Numeracién consecutiva de casos incluidos en el
formato.
No. OOAD Numero del Organo de Operacion Administrativa

OOAD

CLAVE PRESUP

DIRECCION NORMATIVA

NOMBRE DEL AREA DE
ADSCRIPCION

Desconcentrada que corresponda, de acuerdo con
el catalogo proporcionado en el archivo electrénico
del formato.

Nombre de Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada que corresponda, de acuerdo con
el catalogo proporcionado en el archivo electrénico
del formato.

Clave utlizada en el Sistema de Finanzas
Armonizadas y Transparentes (FINAT), conforme al
catalogo de Centros de Costos, para identificar un
nivel de responsabilidad dentro de la Unidad de
Informacion.

Nombre de la Direccién Normativa.
Nombre completo del area donde la persona

prestara sus servicios (Direccién, Unidad,
Coordinacion, Divisidn, Area, Jefatura, etc.).

PERSONA APODERADA LEGAL

NOMBRE

CURP
(18 POSICIONES)

CARGO

Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y
materno) de la persona apoderada legal sin
abreviaturas.

Clave Unica de Registro de Poblacion de la persona
Apoderada Legal, de acuerdo con la constancia
expedida por el Registro Nacional de Poblacion e
Identificacion Personal, dependiente de la Secretaria
de Gobernacién. (18 posiciones).

Cargo que desempefia la persona Apoderada Legal.

Clave: 1A40-009-001
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No.
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

NUMERO DE PODER Numero de escritura publica mediante la cual se
expide el poder notarial.

FECHA DE EXPEDICION Fecha de expedicion del Poder Notarial
DEL PODER

NOMBRE DEL NOTARIO Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y
PUBLICO materno) del Notario Publico que expide el Poder
Notarial.

NUMERO DEL NOTARIO  Numero del o la Notario Publico que expide el Poder

Notarial.
FOLIO DE INSCRIPCION Folio de Inscripcion del Poder Notarial en el Registro
EN EL REPODE Publico de Organismos Descentralizados
(REPODE).

FECHA DE INSCRIPCION Fecha de Inscripcion del Poder Notarial en el
EN EL REPODE REPODE.

PERSONA SERVIDORA PUBLICA RESPONSABLE

NOMBRE Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y
materno) de la persona Servidora Publica
Responsable, sin abreviaturas.

CURP Clave Unica de Registro de Poblacion de la persona

(18 POSICIONES) Servidora Publica Responsable, de acuerdo con la
constancia expedida por el Registro Nacional de
Poblacién e Identificacion Personal, dependiente de
la Secretaria de Gobernacion.

CARGO Cargo que desempefia la persona Servidora Publica
Responsable.
ADSCRIPCION Nombre de la Adscripcion de la persona Servidora

Publica Responsable de los Servicios.

CORREO ELECTRONICO Correo electrénico de la persona Servidora Publica
Responsable.

TELEFONO Y EXTENSION Numero telefonico a 10 digitos y la extensién de la

persona Servidora Publica Responsable.
Clave: 1A40-009-001
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No.

22

23

24

25

26

27

28

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

CONOCIMIENTOS QUE REQUIERE EL AREA CONTRATANTE

AREA GENERAL DE
CONOCIMIENTOS QUE SE
REQUIERE POR PARTE
DE LA PERSONA
PRESTADORA DE
SERVICIOS

CONOCIMIENTO
ESPECIFICO QUE
REQUIERE POR PARTE
DE LA PERSONA
PRESTADORA DE
SERVICIOS

Area general de conocimientos que se requiere por
parte de la persona prestadora de servicios de
acuerdo con el catalogo incluido en archivo
electrénico del formato.

Conocimiento especifico que se requiere por parte
de la persona prestadora de servicios de acuerdo
con el catalogo incluido en archivo electronico del
formato.

DECLARACION PATRIMONIAL

TIPO DE DECLARACION
QUE PRESENTARA LA
PERSONA PRESTADORA
DE SERVICIOS DE
ACUERDO CON SUS
ACTIVIDADES
(COMPLETA O
SIMPLIFICADA)

OBLIGACION DE
PRESENTAR
DECLARACION DE INICIO
(S| O NO)

Indicar el tipo de declaracion patrimonial que
presentara la persona prestadora de servicios de
acuerdo con sus actividades (Completa o
Simplificada).

Indicar si la persona prestadora de servicios esta
obligada a presentar declaraciéon patrimonial de
inicio.

DOMICILIO FISCAL DONDE SE FIRMA EL CONTRATO

CALLE

NO. EXTERIOR

NO. INTERIOR

Nombre de la calle del domicilio donde se firma el
contrato.

Numero exterior del domicilio donde se firma el
contrato

Numero interior del domicilio donde se firma el
contrato.
Clave: 1A40-009-001
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No.
29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
39

40

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
COLONIA

ALCALDIA O MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

CODIGO POSTAL
(5 POSICIONES)

ANOTAR

Nombre de la colonia del domicilio donde se firma el
contrato.

Nombre de la alcaldia o municipio del domicilio
donde se firma el contrato.

Nombre de la Entidad Federativa de acuerdo con el
catalogo incluido en archivo electrénico del formato.

Cddigo postal del domicilio donde se firma el
contrato.

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

RFC
(13 POSICIONES)

CURP
(18 POSICIONES)

SEXO
CORREO ELECTRONICO

TIPO DE DISCAPACIDAD

Nombre(s) completo(s) de la persona prestadora de
servicios, sin abreviaturas.

Apellido paterno de la persona prestadora de
servicios, sin abreviaturas.

Apellido materno de la persona prestadora de
servicios, sin abreviaturas.

Registro Federal de Contribuyentes de la persona
prestadora de servicios, acorde a la constancia
expedida por el Servicio de Administracion
Tributaria.

Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona
prestadora de servicios, de acuerdo con la
constancia expedida por el Registro Nacional de
Poblacién e ldentidad, dependiente de la Secretaria
de Gobernacion.

Sexo de la persona prestadora de servicios.

Correo electronico de la persona prestadora de
servicios.

Tipo de discapacidad de la persona prestadora de
servicios, de acuerdo con el catalogo incluido en el
archivo electronico del formato. .. 1A40-009-001
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No.

41

42

43

44

45

46

47

48

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

FECHA

PAIS

ENTIDAD FEDERATIVA

NIVEL (INDICAR ULTIMO
GRADO DE ESTUDIOS
QUE SE COMPRUEBE
CON DOCUMENTO
OFICIAL)

COMPROBANTE DE
ESTUDIOS

NUMERO DEL
COMPROBANTE

FECHA DE EMISION DEL
COMPROBANTE

EMISOR DEL
COMPROBANTE

Fecha de nacimiento de la persona prestadora de
servicios.

Pais de nacimiento de la persona prestadora de
servicios, de acuerdo con el catalogo incluido en el
archivo electronico del formato.

Entidad Federativa de nacimiento de la persona
prestadora de servicios de acuerdo con el catalogo
incluido en el archivo electronico del formato.

ESCOLARIDAD

Nivel de escolaridad de la persona prestadora de
servicios, de acuerdo con el catalogo incluido en el
archivo electrénico del formato.

Comprobante de estudios de la persona prestadora
de servicios (indicar si es constancia, certificado,
cédula o titulo).

Numero de folio que presenta el comprobante de
estudios de la persona prestadora de servicios.

Fecha de emision que presenta el comprobante de
estudios de la persona prestadora de servicios.

Institucion educativa que emite el comprobante de
estudios de la persona prestadora de servicios.

DOMICILIO PARTICULAR DE LA PERSONA PRESTADORA DE SERVICIOS

49

50

CALLE

NO. EXTERIOR

Calle del domicilio de la persona prestadora de
servicios.

Numero exterior del domicilio de

prestadora de servicios.

la persona

Clave: 1A40-009-001
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No.
51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

DATO
NO. INTERIOR

COLONIA

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero interior del domicilio de la persona
prestadora de servicios.

Colonia del domicilio de la persona prestadora de
servicios, de acuerdo con el comprobante de domicilio.

ALCALDIA O MUNICIPIO  Alcaldia o municipio de la persona prestadora de

servicios, de acuerdo con el comprobante de
domicilio.

ENTIDAD FEDERATIVA Entidad Federativa del domicilio de la persona

prestadora de servicios, de acuerdo con el catalogo
incluido en el archivo electronico del formato.

CODIGO POSTAL DEL Cddigo postal del domicilio de la persona prestadora

DOMICILIO (5 de servicios.

POSICIONES)

CODIGO POSTAL EN Cddigo postal del domicilio fiscal incluido en la
CONSTANCIA DE Constancia de Situacion Fiscal de la persona
SITUACION FISCAL prestadora de servicios.

(5 POSICIONES)

ANTECEDENTES EN EL IMSS

LA PERSONA Indicar si la persona prestadora de servicios es
PRESTADORA DE jubilada del IMSS.

SERVICIOS ES JUBILADA

FECHA DE INICIO DE Fecha de jubilacion de la persona prestadora de
JUBILACION servicios.

DATOS PARA PAGO

METODO DE PAGO Indicar el método de pago de la persona prestadora
(TRANSFERENCIA O de servicios (transferencia o cheque).

CHEQUE)

BANCO Institucion bancaria de la cuenta de la persona

prestadora de servicios.

Clave: 1A40-009-001
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No.
61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

ANEXO 2

Cédula de datos basicos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
CUENTA BANCARIA

CUENTA CLABE
(18 POSICIONES)

NOMBRE DE LA

PERSONA TITULAR DE LA
CTA. BANCARIA

IMPORTE BRUTO
MENSUAL

INICIO

TERMINO

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

ANOTAR
Cuenta bancaria de la persona prestadora de
servicios.

Cuenta CLABE de la cuenta bancaria de la persona
prestadora de servicios.

Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y
materno) de la persona titular de la cuenta bancaria
proporcionada por la persona prestadora de
servicios.

El Importe bruto mensual que se haya determinado
por concepto de honorarios, el cual, debera ser
acorde a las actividades que desarrollara la persona
prestadora de servicios.

VIGENCIA
Inicio de la vigencia requerida para el contrato.

Término de la vigencia requerida para el contrato.

Descripcion de Actividades objeto del contrato.

VALORACION DE ACTIVIDADES

AUTONOMIA

COMPLEJIDAD

IMPACTO

Autonomia de acuerdo con el catalogo incluido en el
archivo electronico del formato.

Complejidad de acuerdo con el catalogo incluido en
el archivo electronico del formato.

Impacto de acuerdo con el catalogo incluido en el
archivo electronico del formato.

Clave: 1A40-009-001
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Formato de recepcion del servicio a entera satisfaccion
1A40-009-024
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Formato de recepcidn del servicio a entera satisfaccion

DIRECCION: @

Me refiero a la Prestacion de Servichﬁofesionales (PSP) por Honorarios Asimilados a Salarios,
2

alosqueel(la) C. en apego a las Declaracionesy Clausulas
del: -

CONTRATO NUMERO @ : “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS”

Al respecto, el Reporte Mensual de las Actividades Desarrolladas por la persona prestadora
de servicios y el resultado de los servicios profesionales pactados, se recibieron a entera
satisfaccion, en cumplimiento a las Clausulas Primera y Décima del Contrato.

Asimismo, se certifica que la persona prestadora de servicios no realizd actividades iguales o
equivalentes a las que desempena un puesto de plaza presupuestaria en el Instituto, de
acuerdo con la politica 5.1.8 del “Procedimiento para la contratacion y pago de servicios
profesionales por honorarios asimilados a salarios”, clave 1A40-003-013. -----------------

Por lo anterior. se solicita se realicen las gestiones para el pago al o (la) C.
m , correspondiente al mes de 5 de y
en cumplimien\t‘o/a la Clausula Décima Segunda del Contrato.

8
ciuana (1) HONFN OO I—

PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES

Clave: 1A40-009-024
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No.

10

ANEXO 3

Formato de recepciodn del servicio a entera satisfaccion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Direccion:

CONTRATO NUMERO

alC.olaC.

mes de

De

Ciudad

de de

PERSONA
ADMINISTRADORA DEL
CONTRATO
RESPONSABLE DE LA
RECEPCION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES

Cargo

ANOTAR

Colocar el nombre de la Direccidon Normativa del area
contratante.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido paterno
y materno) de la persona prestadora de servicios.

Colocar numero asignado del contrato por la
Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en
Servicios Personales en la autorizacion de las
contrataciones.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido paterno
y materno) de la persona prestadora de servicios.

Colocar nombre del mes al que corresponde el servicio
recibido.

Colocar ano al que corresponde el servicio recibido.

Colocar nombre de la Entidad Federativa sin

abreviaturas.

Colocar dia, mes y ano correspondiente al servicio
recibido.

Colocar nombre completo sin abreviaturas (nombre(s),
apellido paterno y materno) de la persona Servidora
Publica designada como Persona Administradora del
Contrato Responsable de la Recepcién de Servicios
Profesionales.

Colocar el cargo que desempefia en el IMSS.
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Carta bajo protesta de decir verdad que no desempeiia un empleo, cargo o
comision en el servicio publico o en su caso, dictamen de compatibilidad de
empleos para prestar servicios profesionales por honorarios en distinta
dependencia o entidad

()

Titular del Area Contratante
Presente.

Por medio de presente, el que suscribe C. @ en mi
caracter de persona prestadora de servicios a celebrar un contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales por Honorarios asimilados a salarios, con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, hago constar y bajo protesta de decir la verdad, que cumplo con los
requisitos senalados en el citado instrumento juridico, con los cuales establecen que:

¢ No desempeno empleo, cargo o comision en el servicio publico ni me encuentro
inhabilitado para el desempefo de éstos.

e No presto servicios profesionales por honorarios en el Instituto y/o en distinta
dependencia o entidad de la Administracion Publica Federal, en un Tribunal
Administrativo o en |la Presidencia de la Republica.

e No soy parte en un juicio del orden civil, mercantil, laboral o administrativo ni de
ninguna clase en contra de alguna de las referidas instituciones publicas.

¢ No me encuentro en algun otro supuesto o situacidn gque pudiera generar
conflicto de interés para prestar los servicios profesionales por honorarios objeto
del contrato.

Asimismo, certifico que la documentacidon que presento es copia fotostatica de los
documentos originales oficiales.

Atentamente
Protesto lo necesario

()

Nombre y Firma
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Carta bajo protesta de decir verdad que no desempeia un empleo, cargo o comision
en el servicio publico o en su caso, dictamen de compatibilidad de empleos para
prestar servicios profesionales por honorarios en distinta dependencia o entidad

No.
1

DATO
Ciudad de

a de de

Titular del Area
Contratante

Nombre y Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre de la Entidad Federativa sin abreviaturas.

Colocar dia, mes y afo en el que se elabora el
documento.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido
paterno y materno) y cargo de la persona Titular del
area contratante.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido
paterno y materno) de la persona prestadora de
servicios a contratar.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido

paterno y materno) de la persona prestadora de
servicios a contratar y firma autografa.
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Formato de cumplimiento
1A40-009-026
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FORMATO DE CUMPLIMIENTO

DIRECCION: @
AREA SOLICITANTE: @

1. Datos de la persona prestadora de servicios a contratar:

Nombre completo:

Registro Federal de Contribuyentes: : @ @

Clave Unica del Registro de Poblacién:
Monto bruto mensual:

2. Formacion profesional y experiencia:

Concepto Requerida De la persona Resultado de la

estadora de servicios validacién
Carrera: @ @ @
Grado de estudios: @
Experiencia en: @ G
ARos de experiencia: @ @ @
Otras habilidades: G Q

3. Alineacion de la experiencia de la persona prestadora de servicios con los objetivos institucionales:

=

4, Resultado del analisis:

De acuerdo con la verificacion de la informacién incluida en el presen cumento y a los
resultados obtenidos, se concluye que la persona prestadora de servicios cumple con los
requisitos de formacién profesional y experiencia laboral para ser contratado bajo el régimen de

honorarios asimilados a salarios.

Nombre y firma
Titular del area solicitante

Ciudad @ a de de .

Clave: 1A40-009-026
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No.

10

11

12

13

ANEXO 5

Formato de cumplimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
DIRECCION:

AREA SOLICITANTE

Nombre completo:

Registro Federal de
Contribuyentes:

Clave Unica del Registro
de Poblacion:

Monto bruto mensual:

Carrera:

Grado de estudios:
Experiencia en:
Anos de experiencia:

Otras habilidades:

ANOTAR

Colocar el nombre de la Direccién Normativa del area
solicitante.

Colocar nombre del area solicitante, sin abreviaturas.

Colocar nombre completo (nombre(s), apellido paterno
y materno) de la persona prestadora de servicios a
contratar.

Colocar el Registro Federal de Contribuyentes de la
persona prestadora de servicios a contratar.

Colocar la Clave Unica del Registro de Poblacién de la
persona prestadora de servicios a contratar.

Colocar el monto bruto mensual propuesto para la
contratacion.

Requerida

Colocar el nombre de la carrera o profesion requerida.
Colocar el grado de estudios requerido.

Detallar la experiencia requerida.

Colocar los anos de experiencia requeridos.

Colocar otras habilidades requeridas.

De la persona prestadora de servicios

Carrera:

Grado de estudios:

Colocar el nombre de la carrera o profesién de la
persona prestadora de servicios a contratar.

Colocar el grado de estudios de la persona prestadora
de servicios a contratar.

Clave: 1A40-009-026
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No.
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

ANEXO 5

Formato de cumplimiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Experiencia en:

Anos de experiencia:

Otras habilidades:

ANOTAR

Detallar la experiencia de la persona prestadora
servicios a contratar.

Colocar los afios de experiencia de la persona
prestadora de servicios a contratar.

Colocar otras habilidades de la persona prestadora de
servicios a contratar.

Resultado de la validacion

Carrera:

Grado de estudios:
Experiencia en:

Anos de experiencia:
Otras habilidades:
Alineacién de la
experiencia de la persona
prestadora de servicios
con los objetivos
institucionales:

servicios

Nombre y firma

Titular del area solicitante
Ciudad

a de de

Colocar si cumple o no con lo requerido.
Colocar si cumple o no con lo requerido.
Colocar si cumple o no con lo requerido.
Colocar si cumple o no con lo requerido.
Colocar si cumple o no con lo requerido.
Indicar de qué manera la experiencia laboral de la

persona prestadora de servicios, se alinea a los
objetivos institucionales para los que sera contratado.

Colocar “SI” o “NO” de acuerdo con los resultados del
analisis.

Colocar el nombre completo y firma de la persona titular
del area solicitante que realizo la validacion.

Colocar el nombre de la ciudad sin abreviaturas

Colocar el dia, mes y ano en la que se elabora el
documento.
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Carta de declaracion de no conflicto de intereses
1A40-009-031
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CARTA DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

SVEOREROMONNO]

Yo @ en pleno goce de mis derechosy bajo protesta de decir
verdad, manifiesto lo siguiente:

a) Que no tengo relacidn personal con alguna persona Servidora PUblica de la dependencia o
entidad contratante de la cual pueda obtener un beneficio.

b) Que no tengo relacion laboral, profesional o de negocios formales o informales con alguna
servidora publica de la dependencia o entidad contratante.

c) Que actualmente no soy empleado, directivo, consejero, representante, persona prestadora
de servicios o proveedor de agente econdmico alguno cuyas actividades estén relacionadas
con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

d) Que no tengo interés comercial o de negocios con agente econédmico cuyas actividades
estén relacionadas con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

e) Que no tengo conocimiento de que alguno de mis parientes por consanguinidad o afinidad,
labore o tenga relaciéon profesional o de negocios con el drea contratante.

f) Que me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular del Area contratante,
cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta declaracidén o cualquier otro
que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por escrito para su atencion,
tramitacién y resolucion.

g) Que me comprometo a guardad estricta reserva y confidencialidad de la informacién que
tenga acceso derivada de la prestacion de servicios profesionales para la que seré contratado,
y hacer uso de esta sélo para los fines requeridos.

h) Que se me ha informado de |a obligacidn de presentar la declaracién de situacion patrimonial
en los términos y modalidad que corresponda.

Acepto que esta declaraciéon es un compromiso personal y profesional, que conozco las
disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

ATENTAMENTE

(4)

Nombre y Firma

Clave: 1A40-009-031

Pagina 54 de 55 Clave: 1A40-003-013




[ %
"vﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 6

Carta de declaracion de no conflicto de intereses
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Ciudad Colocar el nombre de la ciudad sin abreviaturas.

2 a de de . Colocar dia, mes y afio en el que se elabora el
documento.

3 Yo Colocar nombre completo (nombre(s), apellido paterno
y materno) de la persona prestadora de servicios a
contratar.

4 Nombrey Firma Colocar nombre completo (nombre(s), apellido paterno

y materno) de la persona prestadora de servicios a
contratar y firma autografa.
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