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1 Base normativa

o Articulos 2, 5 A, primer parrafo, fracciones I, V, VIII, Xl, 6, primer parrafo, fraccion
[, 11, primer parrafo, fracciones Il y IV, 12, 13, 18, 20, 22, 25, 26, 28, 35, 147, 218, 219,
220y 221, 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 2, 3, 4 y 5, de la Ley para Determinar el valor de la Unidad de Medida y
Actualizacién, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2016.

o Articulos 1, primer parrafo, fraccion Il, 3, 58, primer parrafo, fraccion Il, 64, 65, 66,
70 y 128, del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 01 de noviembre de 2002 y sus reformas.

o Articulos 2, primer parrafo, fracciones 1V, inciso a), V y VI, inciso b), 3, primer
parrafo, fraccion I, inciso c), 5, 71, primer parrafo, fracciones | y XXI, y ultimo parrafo,
72, primer parrafo, fracciones |, inciso b) y XXI, 84, 92, primer parrafo, fraccion XVII, 139,
142, primer parrafo, fraccion Il, 144, primer parrafo, fraccion XVII, inciso I, 149, 150,
primer parrafo, fracciones XXVI y XXVIIIl, 152 y 155, 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 Articulos 1 y 9, del Régimen de Jubilaciones y Pensiones del Contrato Colectivo
de Trabajo del IMSS vigente.

o ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.121223/340.P.DIR, asi como su Anexo
Unico, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
sesién ordinaria celebrada el 12 de diciembre de 2023, por el que se autoriza la
simplificacion y desregulacion de tramites que la Direccién de Incorporacion y
Recaudacion tiene registrados ante la Comision Nacional de Mejora Regulatoria,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2024.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5714335&fecha=15/01/2024#gsc.tab=0

o Numeral 7.2.1, funciones 17, 29, 30, 31 y 41 del Manual de Organizaciéon de la
Direccion de Incorporacién y Recaudacion, validado y registrado el 27 de diciembre de
2022.

o Numerales 7.1, funciones 27 y 7.1.1 funciones 1 y 25 del Manual de Organizacion
de la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza, clave 9000-002-003, validado y
registrado el 01 de marzo de 2023.

o Numerales 7.1, funciones 1y 7.1.1 funciones 1, 2, 7, 20, 22, 23 y 24 del Manual
de Organizacidon de las Subdelegaciones del IMSS, clave 9000-002-002, validado y
registrado el 01 de marzo de 2023.
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2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades que el personal responsable de las areas de
afiliacion en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales,
Regionales y del Distrito Federal, tratandose de la Ciudad de México, en las
Subdelegaciones del Instituto debera observar para la atencion del tramite de inscripcion
en la continuacién voluntaria en el régimen obligatorio (modalidad de aseguramiento 40),
a efecto de seguir cotizando ante el Instituto de forma voluntaria al Régimen Obligatorio
de conformidad a Ley del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia general y obligatoria para la Coordinacion
de Afiliacién, la Division de Afiliacion al Régimen Obligatorio, la Jefatura de Servicios de
Afiliacion y Cobranza, el Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia en los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales, Regionales y del
Distrito Federal, tratandose de la Ciudad de México, el Departamento de Afiliacion
Vigencia, las Oficinas de Afiliacion en las Subdelegaciones, asi como de las Oficinas
Auxiliares de Afiliacion y Cobranza y demas personal adscrito a las mismas que se
encuentre involucrado en las actividades que deriven del presente procedimiento.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

41  A-22: Avisos recibidos y/o elaborados.

4.2 AFIL-02: Aviso de Inscripcion del Trabajador.

4.3 AFIL-04: Aviso de Baja de Trabajador.

4.4 AFIL-14: Errores de Movimientos de Asegurados.

4.5 AFIL-25: Movimientos Operados de Asegurados, Patrones.

4.6 asegurado: Persona trabajadora o sujeto de aseguramiento inscrito ante el
Instituto en términos de la Ley del Seguro Social.

4.7 ATDyT: Agencia de Transformacion Digital y Telecomunicaciones de acuerdo con
la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos publicada en el DOF el 16 de julio de
2025.
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4.8 CANASE: Catalogo Nacional de Asegurados.
4.9 CI: Coordinacion de Informatica.
410 CIZ: Centro Informatico de Zona.

4.11 consulta de cuenta individual (F7): Informacién detallada de los movimientos
afiliatorios del asegurado.

412 contingencia: Falta de energia eléctrica por periodo prolongado, asi como
incendios, inundaciones, nevadas y temblores que afecten la operacion del sistema o
del tramite.

4.13 CVRO: Continuacion Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

414 CVRO-01: Solicitud de inscripcion a la Continuacion Voluntaria en el Régimen
Obligatorio.

4.15 DAV: Departamento de Afiliacion Vigencia.

4.16 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.
4.17 INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
4.18 LSS: Ley del Seguro Social.

419 modalidad de aseguramiento 10: Trabajadores Permanentes y Eventuales de la
Ciudad.

4.20 modalidad de aseguramiento 13: Trabajadores Permanentes y Eventuales del
Campo.

4.21 modalidad de aseguramiento 14: Trabajadores Eventuales del Campo Canero.

4.22 modalidad de aseguramiento 17: Reversion de Cuotas por Subrogacion de
Servicios.

4.23 modalidad de aseguramiento 30: Productores de Cana de Azucar.
4.24 modalidad de aseguramiento 32: Seguro Facultativo.
4.25 modalidad de aseguramiento 33: Seguro Salud para la Familia.

4.26 modalidad de aseguramiento 36: VRO Trabajadores al Servicio de Gobiernos
Estatales, Municipales, y Organismos Descentralizados.
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4.27 modalidad de aseguramiento 38: IVRO Trabajadores Estatales, Municipales, y
de Organismos de la Administracion Publica.

4.28 modalidad de aseguramiento 40: Continuacién Voluntaria en el Régimen
Obligatorio.

4.29 movimientos afiliatorios: Avisos de alta, modificacion de salario y baja de los
sujetos de aseguramiento.

4.30 movimiento de reingreso: Aviso afiliatorio que se realiza al ingresar en las
diversas modalidades de aseguramiento del Seguro Social.

4.31 NSS: Numero de Seguridad Social; el cual es unico, permanente e intransferible
asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a cada solicitante cuando es
registrado por primera vez.

4.32 OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales,
Regionales y del Distrito Federal, tratdndose de la Ciudad de México.

4.33 patrén IMSS: Registro patronal, asignado al propio Instituto Mexicano del Seguro
Social para la inscripciéon de sus trabajadores.

4.34 RACERF: Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

4.35 recordatorios de pago: Talonario de pagos de la CVRO que la Oficina de
Emisiones y Pago Oportuno entrega a la persona solicitante para que realice los pagos
subsecuentes dentro del periodo de febrero a enero del siguiente afo.

4.36 régimen obligatorio del Seguro Social: Aplicable a patrones y trabajadores
vinculados por una relacion de trabajo de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.

4.37 relojes fechadores: Dispositivos para registrar la recepcion de la documentacion
del solicitante del tramite.

4.38 responsable del tramite: Persona designada por el Instituto para el tramite de
Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

4.39 responsable del tramite de recepcion de movimientos afiliatorios: Persona
designada por el Instituto encargado de recibir los documentos para el tramite de
Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

4.40 RIIMSS: Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.41 RJP: Régimen de Jubilaciones y Pensiones.
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4.42 RP: Registro Patronal.

4.43 SAIIA WEB: Sistema de Acopio Interactivo de Informacién Afiliatoria.
4.44 SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones.

4.45 solicitante: Patron o sujeto obligado o las diferentes areas del Instituto.

4.46 solicitud: Documento por el cual se hace la “Solicitud de inscripcion en la
Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio”, formato CVRO-01.

4.47 SUE: Sistema Unico Emisiones.

4.48 UMA: Unidad de Medida y Actualizacion; que se utiliza como unidad de cuenta,
indice, base, medida o referencia para determinar la cuantia del pago de las
obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades federativas y
de la Ciudad de México, asi como en las disposiciones juridicas que emanen de dichas
leyes.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente procedimiento sera a partir de la fecha de su
registro en el catalogo institucional y podra ser consultado en la seccion de “Sistema de
Informacién  Normativa”, accesando a la siguiente direccion electrénica:
http://intranet/normatividad/Paginas/procedimientos.aspx. Asimismo, el presente
procedimiento deja sin efectos todos los oficios circulares en esta materia, emitidos con
anterioridad a la publicacién de éste, asi como el similar denominado “Procedimiento
para el tramite de Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio” con clave 9210-
003-209, validado y registrado el 02 de noviembre de 2023.

5.1.2 El 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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5.1.3 El personal realizara sus labores con apego a los principios constitucionales y los
establecidos en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en el Cédigo de
Etica de la Administracién Publica Federal, asi como a los sefialados en el Cédigo de
Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas
del IMSS, tales como austeridad, disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia, eficiencia, y
racionalidad en el uso de los recursos publicos, a través de los valores especificos y las
conductas de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos compromisos son:
desarrollar ambientes laborales libres de violencias; de respeto a los derechos
humanos; a la igualdad y a la no discriminacion; 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 corrupcién, aprobado por el Consejo Técnico
del Instituto 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 de 2024 o
los que lo sustituyan.

5.1.4 Correspondera a la Coordinacion de Afiliacion, a través de la Division de
Afiliacion al Régimen Obligatorio, interpretar para efectos administrativos el presente
procedimiento y resolver los casos no previstos.

5.1.5 La persona titular de la Jefatura de Servicios de Afiliaciéon y Cobranza, la persona
titular de la Jefatura del Departamento de Supervisién de Afiliacion Vigencia en el
OOAD, la persona titular de la Subdelegacion, la persona titular de la Jefatura de
Departamento de Afiliacidn Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de
Afiliacion Subdelegacional, seran responsables de difundir el presente procedimiento y
capacitar al personal involucrado en el proceso.

5.1.6 La persona titular de la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza y la
persona titular de la Jefatura del Departamento de Supervisién de Afiliacion Vigencia,
deberan supervisar la estricta observancia del procedimiento, en las fechas establecidas
en el programa anual de supervision.

5.1.7 La persona responsable del tramite debera analizar y validar los reportes que se
generan como productos de la actualizacion de la base de datos del SINDO (AFIL-25,
AFIL-14) a efecto de verificar que la informacion registrada corresponda a la contenida
en los avisos elaborados por las mismas areas de Afiliacion y en los servicios digitales.
Asi como aclarar los movimientos afiliatorios de las personas aseguradas que resultaron
con error y en su caso, corregir para retroalimentar las bases de datos, conforme a los
criterios establecidos en el “Catalogo de Filtros de Errores de asegurados”, clave 9210-
008-203 (ver politica 5.2.2.1).
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5.1.8 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia y/o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion, previa capacitacion del personal
involucrado en el proceso debera designar y notificar por escrito a la persona
responsable del tramite de Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio, asi como
a la persona responsable del tramite de recepcion de movimientos afiliatorios.

5.1.9 El presente procedimiento se interrelaciona con los diversos procedimientos de la
Coordinacion de Afiliacion siendo los siguientes:

¢ “Procedimiento para la correccion de datos del asegurado”, clave 9210-003-200,
vigente;

e “Procedimiento para la asignacion o localizacion de Numero de Seguridad
Social”, clave 9210-003-201, vigente;

e “Procedimiento para la recepcion y validacion de movimientos afiliatorios
recibidos y procesados”, clave 9210-003-202, vigente;

¢ “Procedimiento para la incorporacion voluntaria al régimen obligatorio del Seguro
Social de las personas trabajadoras independientes o por cuenta propia”, clave
9210-003-612, vigente.

Asi como con los procedimientos de la Coordinacion de Clasificacion de Empresas y
Vigencia de Derechos, Coordinaciéon de Cobranza, Coordinacién de Prestaciones
Economicas y la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo,
relacionados con la modalidad 40.

5.1.10 Cualquier sugerencia de modificacion o adicion al contenido del presente
documento, debera comunicarse via oficio a la Coordinacién de Afiliacién para en su
caso, proceder a su aprobacion y aplicacion.

5.1.11 La persona titular de la Jefatura de Afiliacion y Cobranza y la persona titular de la
Subdelegacion podran enviar a través de las herramientas informaticas para la
administraciéon de consultas, cualquier sugerencia de adicion o modificacion del
presente procedimiento, o casos no previstos en el mismo.

5.2 Especificas

5.2.1 De las claves de usuario y sistemas
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5.2.1.1 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia y la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion seran las responsables de designar
al personal que se le asignara clave de usuario para el acceso y la consulta al SINDO vy
CANASE, para tal efecto requisitaran la cédula autorizada por la Coordinaciéon de
Servicios de Infraestructura Tecnoldgica Institucional. Derivado de lo anterior, se debera
anexar copia del ultimo tarjetén de pago del empleado y lo enviaran por oficio a la persona
titular de la Jefatura del Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia para su
tramite.

5.2.1.2 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion sera la responsable de revocar la
clave de acceso al SINDO y CANASE, cada operador sera responsable del uso de su
clave. Para tal efecto requisitara la cédula autorizada por la Coordinacion de Servicios de
Infraestructura Tecnoldgica Institucional, anexando copia del ultimo tarjetén de pago del
empleado, documento que debera enviar a la persona titular de la Jefatura del
Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia para su tramite.

5.2.1.3 Cuando el personal cambie de adscripcion, se jubile o deje de laborar en el
Departamento de Afiliacion Vigencia, la persona titular de la Jefatura de este
Departamento y la persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion seran las
responsables de solicitar inmediatamente |la baja de las claves de usuario de acceso al
SINDO y CANASE, asignadas a dicho personal. Esta solicitud debera enviarse a la
persona titular de la Jefatura de Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia para
su tramite.

5.21.4 Una vez requisitada la cédula para la asignacién o revocacion de clave de
usuario de consulta al SINDO y CANASE, la persona titular de la Jefatura de
Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia, debera enviarla por correo
electronico institucional a la Coordinacion de Afiliacién, y en su caso, copia del ultimo
tarjetén de pago de los usuarios para su tramite.

5.2.1.5 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia y/o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion deberan notificar por escrito a cada
persona trabajadora que el uso de la clave de usuario asignada es responsabilidad
exclusiva de la persona titular de la cuenta, de tal manera que es intransferible; la persona
usuaria debera salvaguardar su contrasefia, cambiarla al momento de recibir por primera
vez el servicio, cambiarla periédicamente y no prestarla bajo ninguna circunstancia, por lo
que las consecuencias juridicas y/o administrativas de los actos ejecutados con las
mismas son responsabilidad de la persona titular de la cuenta.
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5.2.1.6 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia y la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacién deberan informar a las personas
usuarias de las cuentas, que la cuenta asignada y la contrasefia de acceso a los
diferentes sistemas, se consideran como informacion confidencial, por lo que deberan
solicitar cambio de contrasefia cuando ésta haya sido comprometida y abstenerse de
guardar sus contrasefias en archivo, en disco o escribirlas en papel, asi como hacer
hincapié en que las contrasefias no deberan ser idénticas o substancialmente similares
con respecto a contrasefas previamente empleadas.

5.2.1.7 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia y la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion deberan solicitar a la Cl la revisiéon de
los equipos de computo de acuerdo con sus propios procedimientos verificando que solo
se tenga instalado el software autorizado por el Instituto para el desarrollo de sus
funciones, si se detecta cualquier otro software, debera ser desinstalado.

5.2.2 Informacién y documentacion para el tramite.

5.2.21 La persona responsable del tramite de la aplicacion de este procedimiento
debera utilizar los formatos, criterios, catalogos e instrucciones de operacion que son
emitidos y difundidos por las areas normativas a través de los canales institucionales, de
conformidad con la siguiente ruta:

http://intranet/Paginas/index.aspx

— Normatividad
— Catalogo DIR
L—»Afiliacion
~—»9210-003-209

5.2.2.2 La documentacién a requerir para la inscripcion en la Continuacion Voluntaria en
el Régimen Obligatorio, debera ser solo la que se menciona en la ficha registrada ante la
autoridad competente en materia de registro de tramites y servicios, disponible en las
direcciones electronicas https://www.catalogonacional.gob.mx, y por ningun motivo debera
solicitarse documentacién adicional, ni resguardar documentacion de las personas
interesadas, quienes deberan apegarse al horario de atencion indicado en el tramite de
“Solicitud de inscripcién en la continuacion voluntaria en el régimen obligatorio” clave
IMSS-02-007.
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5.2.2.3 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia y/o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacibn y el personal adscrito a este
Departamento observaran lo establecido en las “Instrucciones de Operacién para la
Consulta al Catalogo Nacional de Asegurados y al Sistema Integral de Derechos y
Obligaciones”, clave 9210-005-205 y en el “Catalogo de Filtros de Errores de
asegurados”, clave 9210-008-203 involucrados en este tramite para garantizar la
eficiencia en la ejecucion de sus funciones (ver politica 5.2.2.1).

5.2.2.4 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia sera la
responsable de verificar que la documentacién recibida se recepcione con relojes
fechadores y sélo en caso de contingencia podra realizarse con sello de goma.

5.2.2.5 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia sera la
responsable de solicitar a la persona titular de la Jefatura de Oficina de Apoyo
Administrativo de la Subdelegacion se gestione la adquisicion de relojes fechadores y de
sellos de goma, los cuales deben contener los siguientes datos:

¢ Nombre completo del Instituto (Instituto Mexicano del Seguro Social);

e Nombre, numero y clave de control del OOAD y Subdelegacion, de conformidad
con lo establecido en el articulo 155 del RIIMSS, descripcién que debera ubicarse
en diferente renglon;

e Fecha de recepcion dia (2 digitos arabigos), mes (nombre del mes), afio (4 digitos
arabigos), hora y minutos (24 horas 4 digitos arabigos), y

e Dato que identifica al reloj fechador, el cual puede ser alfanumérico o numérico.

Cabe mencionar que los sellos de goma tendran las mismas caracteristicas que los
relojes fechadores, excepto la hora y minutos, los cuales deberan registrarse
manualmente, haciendo constar la firma autografa de los responsables de su manejo.

5.2.2.6 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion seran las responsables de
resguardar los relojes fechadores y/o sellos de goma al final de la jornada laboral.
Asimismo, deberan verificar que el uso de estos se apegue a lo establecido en el presente
procedimiento.

5.2.2.7 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia debera
requisitar diariamente el formato denominado "Bitdcora de control de los relojes
fechadores y/o sellos de goma", clave 9210-009-236 (ver politica 5.2.2.1).
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5.2.2.8 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia sera la
responsable de tramitar con oportunidad el cambio de las placas identificatorias de los
relojes fechadores y de los sellos de goma, asi como la inutilizacién de los digitos que
corresponden al afio que concluye. Lo anterior debera hacerlo constar en un “Acta de
hechos”, misma que sera firmada en dos tantos por la persona titular de la Subdelegacion,
la persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia, la persona titular
de la Jefatura de Oficina de Afiliacion y la persona titular de la Jefatura de Oficina de
Apoyo Administrativo.

Asimismo, enviara por oficio el cual podra remitirse con los sellos de oficialia de partes por
correo institucional, para su resguardo a la persona titular de la Jefatura del Departamento
de Supervision de Afiliacién Vigencia un tanto dentro de los cinco primeros dias habiles
del mes de enero de cada afno.

5.2.2.9 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia debera
resguardar la “Bitacora de control de los relojes fechadores y/o sellos de goma”, clave
9210-009-236 y el “Acta de hechos” referida en la politica anterior, al corresponder a
informacion confidencial. Derivado de que los mismos sirven para acreditar tramites
efectuados por los patrones y son documentos probatorios en caso de controversia.

5.2.2.10 La persona titular de la Jefatura de Departamento de Afiliacién Vigencia debera
establecer una “Libreta de Control Diario” e instruir el registro de los casos recibidos, asi
como la fecha de recepcion y conclusion del tramite en la misma.

5.2.2.11 En caso de contingencia o falta de disponibilidad de los sistemas por periodo
prolongado, que afecten la operacién de las Subdelegaciones, la persona responsable del
tramite debera requerir datos de contacto a la persona (teléfono, correo electrénico y
domicilio) para que, en un plazo de cinco dias habiles la persona titular de la Jefatura del
Departamento de Afiliacion Vigencia elabore respuesta via oficio al cual se debera asignar
folio y registrar en la “Libreta de Control Diario”.

5.2.3 Recepcion de solicitudes.

5.2.3.1 La persona responsable del tramite unicamente recepcionara movimientos
afiliatorios que provengan de las personas usuarias siguientes:

J Reingreso:

Externos: La persona asegurada, o en su caso la persona que autorice para
realizar el trdmite con carta poder simple.

e Baja:

Externos: La persona asegurada, o en su caso la persona que autorice para
realizar el tramite con carta poder simple;
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Internos: Oficina de Emisiones y Pago Oportuno (tratdndose de personas
aseguradas que causaron mora por 2 meses consecutivos) y el area de Afiliacion
(cuando la persona asegurada sea dada de alta en el régimen obligatorio del
Seguro Social, en términos del articulo 12 de la LSS).

5.2.4 Confidencialidad de la Informacion.

5.2.41 EIl personal involucrado en el presente procedimiento debera guardar total
confidencialidad y discrecién respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacién, documentacion y demas datos relacionados con dichos
asuntos, los cuales son susceptibles de ser clasificados como informacién 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; y 115, parrafo primer y segundo parrafo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

5.2.5 De lainscripcion en la Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

5.2.5.1 Las inscripciones realizadas a fecha de solicitud en ventanilla, es decir que no
son retroactivas deberan gestionarse en el aplicativo implementado para el tramite en la
siguiente liga de internet Portal ciudadano, con excepcion de las personas que hayan
cotizado con el IMSS como patron y cuando existan intermitencias en el aplicativo.

5.2.5.2 En caso de las inscripciones, la persona responsable del tramite debera verificar
en el SINDO que los datos personales de la persona asegurada estén completos y
correctos por ejemplo: nombre, fecha de nacimiento, sexo y CURP, etc., en la consulta de
cuenta individual (F7) que la persona asegurada se encuentre en baja y ademas que
cuente con un minimo de 52 semanas cotizadas acreditadas en el régimen obligatorio, es
decir, en cualquiera de las modalidades de aseguramiento 10, 13, 14, 17 y 30, en los
ultimos 5 afos a partir de la fecha de la baja; ejemplo, si la baja es el 8 de septiembre de
2020, la fecha limite para solicitar la CVRO es el 8 de septiembre de 2025. Y debera
contar con el visto bueno por escrito de la persona titular del Departamento de Afiliacion
Vigencia.

Si el ultimo dia calendario para la inscripcion sea viernes o corresponde a un dia festivo
se debe recorrer al dia habil siguiente en el Instituto, de conformidad con lo establecido en
el ultimo parrafo del articulo 3 del RACERF.

5.2.5.3 La persona responsable del tramite debera conocer que es procedente la
inscripcion retroactiva de la CVRO, si la persona asegurada contratante se encuentra
vigente en las modalidades 32, 33, 36 y 38, siempre y cuando cumplan con las
condiciones de temporalidad y semanas cotizadas establecidas en los articulos 218 y 219
de la LSS.

Pagina 15 de 43 Clave: 9210-003-209



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-ciudadano-web-externo/home

[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.2.5.4 La persona responsable del tramite, debera corroborar que el salario elegido por
la persona asegurada en la contratacion de la inscripcion a la CVRO retroactiva,
corresponda al ultimo salario registrado en la consulta de cuenta individual al momento de
la baja en el régimen obligatorio modalidades de aseguramiento 10, 13, 14, 17 y 30, o un
salario superior a éste, maximo de 25 veces el valor diario de la UMA, dicho valor diario,
mensual y anual en moneda nacional sera publicado por el INEGI en el Diario Oficial de la
Federacion, dentro de los primeros diez dias del mes de enero de cada afio, y entraran en
vigor el 1o0. de febrero de cada afio, de conformidad con el “DECRETO por el que se
expide la Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualizacién”, publicado
el 30 de diciembre de 2016.

5.2.5.5 La persona responsable del tramite debera corroborar que el inicio del
aseguramiento en la CVRO sea acorde a la fecha solicitada por la persona asegurada,
pudiendo ser a partir del dia de la solicitud o a partir del dia siguiente de la fecha de baja
registrada en la consulta de cuenta individual en las modalidades sefialadas en la politica
5.2.5.2, debiendo cubrir en todo caso las cuotas completas y correctas, asi como las
actualizaciones y recargos correspondientes del periodo de la inscripcion retroactiva,
verificando que la totalidad del pago relacionado a la inscripcion se realice el mismo dia
de la contratacion o a mas tardar el dia siguiente habil.

5.2.5.6 En caso de que la persona asegurada haya cotizado para el patrén IMSS, la
persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia debera solicitar por
escrito a las areas de personal y desarrollo humano en el OOAD, informen si existen
antecedentes de prestaciones otorgadas conforme al RJP, de ser asi, se le debera
informar a la persona asegurada que su tramite no es procedente.

5.2.5.7 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia y/o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion, una vez concluido el tramite sera la
responsable de conservar por tiempo indefinido el expediente, debidamente integrado de
forma cronoldgica, indicando las fojas de las que consta el mismo.

5.2.5.8 La persona responsable del tramite debera verificar a nivel nacional consultando
los tres ClZ, que la persona asegurada no esta inscrita por un patrén o sujeto obligado en
el régimen obligatorio de la LSS, para informar a la persona solicitante que acuda a la
Oficina de Emisiones y Pago Oportuno para que le generen a este las lineas de captura
para realizar el(los) pago(s) en la institucion bancaria correspondiente, asi como los
recordatorios de pago indicando que preferentemente utilice los datos de CLABE
interbancaria y referencia incluidos en la esquina inferior derecha del recordatorio y
regrese el AFIL-02 “Aviso de Inscripcidon del Trabajador”, clave 9210-009-201 vy
“Comprobante de pago” al DAV. En caso de que la persona asegurada se encuentre
inscrita con algun patron o sujeto obligado, debera informarle que su solicitud es
improcedente.

Pagina 16 de 43 Clave: 9210-003-209




[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.2.5.9 La persona responsable del tramite debera integrar el expediente por NSS, el
cual debera contener la documentacion requerida en la ficha registrada ante la autoridad
competente en materia de registro de tramites y servicios, asi como los formatos
originales requisitados para el tramite y la impresion de la consulta de cuenta individual
(F7).

5.2.6 Del reingreso a la Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio.

5.2.6.1 La persona responsable del tramite debera corroborar con la Oficina de Emisiones
y Pago Oportuno, si la persona asegurada causé mora por 2 meses consecutivos y
comprobar que la solicitud se haya formulado dentro de los 12 meses siguientes a la
fecha de su baja en la CVRO, ademas debera comprobar que el solicitante haya cubierto
las cuotas completas, correctas, con actualizaciones y recargos, correspondientes al
periodo comprendido entre la fecha de la baja y la del reingreso. Para que el reingreso
sea procedente la persona asegurada debera pagar todas las mensualidades vencidas
desde el dia siguiente a su fecha de baja hasta el ultimo dia del mes en que realiza el
reingreso solicitado.

5.2.6.2 La persona responsable del tramite debera verificar que el salario base de
cotizacion elegido por la persona solicitante, sea igual al que tenia registrado al momento
de la baja en la CVRO o un salario superior, sin exceder el limite maximo de 25 veces el
valor diario de la UMA dicho valor diario, mensual y anual en moneda nacional sera
publicado por el INEGI en el Diario Oficial de la Federacion.

5.2.6.3 Cuando la persona asegurada inscrita en la CVRO sea dada de baja por
cualquiera de las causas establecidas en el articulo 220 de la LSS podra solicitar una
nueva inscripcién, siempre y cuando se cumplan los requisitos de temporalidad vy
semanas cotizadas establecidas en los articulos 218 y 219 de la LSS, con excepcion de
aquellas personas aseguradas que no ejercieran el derecho establecido en el ultimo
parrafo del articulo 220 de la LSS, las cuales deberan acreditar la incorporacién posterior
a la baja de la CVRO en alguna modalidad del RO, cumpliendo los requisitos de
temporalidad y semanas cotizadas como se menciona en la politica 5.2.5.2.

5.2.6.4 La persona titular de la Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza y la persona
titular de la Jefatura de Departamento de Supervision de Afiliacion Vigencia deberan
supervisar que los casos especiales sometidos para su autorizacién del Consejo
Consultivo Delegacional unicamente correspondan a casos de reingreso, entendidos
como: Aquellas solicitudes de reingreso mayores a 12 meses, a partir de la fecha de baja
de la CVRO por falta de pago. Asi como también los casos:
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eRevision de la procedencia de los periodos cotizados en el régimen obligatorio
producto de la presentacién de movimientos afiliatorios derivados de un acto de
autoridad (auditoria, correccion patronal, dictamen de contador publico autorizado o
programas especiales de fiscalizacion). En este caso cuando se ingresan periodos
producto de la regularizacion, se encontraran periodos traslapados de la modalidad
10 (RO) y la modalidad 40.

e Movimientos de regularizacion del salario base de cotizacion que sirvié de base para
la inscripcion en la CVRO. En este caso el ultimo salario registrado se considerd sin
regularizacién, si producto de actos de fiscalizacion el salario sube, la inscripcion en
la modalidad 40 queda inconsistente.

5.2.7 De la baja a la Continuacién Voluntaria en el Régimen Obligatorio

5.2.7.1 La persona responsable del tramite debera verificar en la Oficina de Emisiones y
Pago Oportuno que el periodo completo de la CVRO haya sido pagado por la persona
solicitante y registrara en el formato AFIL-04 “Aviso de Baja de Trabajador”, clave 9210-
009-202, el ultimo dia del mes pagado, y en caso de que el pago se encuentre incompleto
y/o incorrecto y/o sin actualizacion y recargos, es decir, que no se tenga acreditado el
pago de un mes o0 mas, la persona titular de la Jefatura de Departamento de Afiliacion
Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion pediran a la persona
titular de la Subdelegacién que solicite al dia habil siguiente a la Coordinacion de
Afiliacion a través de la cuenta de correo electronico institucional
afiliacion.cda@imss.gob.mx la regularizaciéon de la cuenta individual de la persona
asegurada de acuerdo con los pagos acreditados, los cuales deben ser con montos
correctos, y que en su caso, se paguen con actualizaciones y recargos.

5.2.7.2 La persona responsable del tramite debera revisar que el movimiento afiliatorio de
la CVRO esté cerrado a la misma fecha de la contratacion cuando el periodo en el
régimen obligatorio que le dio el derecho a la contratacion de la CVRO sea improcedente
0 en caso, de existir algun acto de fiscalizacion al patrén o sujeto obligado con el que la
persona asegurada esté dado de alta, esté cerrado por el Departamento de Auditoria a
Patrones (origen 3 o0 5), caso contrario, la persona titular de la Jefatura de Departamento
de Afiliacion Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion pediran a
la persona titular de la Subdelegacion que solicite al dia habil siguiente a la Coordinacién
de Afiliacion a través de la cuenta de correo electronico institucional
afiliacion.cda@imss.gob.mx el cierre del periodo de la CVRO en la cuenta individual de la
persona asegurada en apego a las “directrices para las solicitudes” mencionadas en el
oficio circular 09 52 17 9000/07/UISS y su “Anexo Unico” del 15 de marzo de 2024.
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5.2.7.3 En caso de que la persona responsable del tramite localice que la baja de la
persona asegurada tenga como origen la baja por articulo 251, fraccién Xl, de la LSS, y
que al restablecimiento del RP se traslape con la fecha de inscripcion de la CVRO, los
periodos traslapados se deberan considerar como pago de lo indebido y se regularizara la
cuenta individual eliminando dichos periodos de la CVRO, a solicitud de la persona titular
de la Jefatura de Departamento de Afiliacion Vigencia y la persona titular de la Jefatura de
Oficina de Afiliacion pediran a la persona titular de la Subdelegacion que solicite a la
Coordinacion de Afiliacion a través de la cuenta de correo electronico institucional
afiliacion.cda@imss.gob.mx dicha regularizacion.

5.2.7.4 Cuando la persona asegurada fallezca la persona responsable del tramite
procedera a formular el aviso de baja a solicitud del familiar consanguineo en primer
grado (padres, hijos, esposa(o), concubina(o), con la fecha del ultimo dia del mes pagado,
previa presentacion del acta de defuncion, y la persona titular de la Jefatura de
Departamento de Afiliacion Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de
Afiliacion pediran a la persona titular de la Subdelegacion que solicite a la Coordinacién
de Afiliacion a través de la cuenta de correo electronico institucional
afiliacion.cda@imss.gob.mx el movimiento de baja de la CVRO en la cuenta individual de
la persona asegurada, siempre y cuando el movimiento sea mayor a 30 dias naturales; en
caso contrario correspondera a la Subdelegacién realizar dicho movimiento por medio del
aplicativo SAIIA WEB.

5.2.7.5 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacién Vigencia y la
persona titular de la Jefatura de Oficina de Afiliacion, deberan vigilar que la persona
responsable del tramite elabore memorando para informar a la persona titular del
Departamento de Cobranza que el movimiento de baja fue registrado en la consulta de
cuenta individual, anexando copia del formato AFIL-04 “Aviso de Baja de Trabajador”,
clave 9210-009-202.

5.2.7.6 La persona responsable del tramite vigilara que la persona asegurada tramite su
baja por cambio de circunscripcidon en la Subdelegacion donde realizé su tramite de
inscripcion, o en la Subdelegacién que le corresponda a su nuevo domicilio, y el registro
del movimiento de baja se realice en el CIZ correspondiente.

5.2.7.7 Tratandose de cambio de circunscripcion, la persona responsable del tramite
debera requisitar el formato AFIL-04 “Aviso de Baja de Trabajador”, clave 9210-009-202,
registrando el dia y el mes del ultimo pago realizado por la persona asegurada y debera
informarle a este que cuenta con 30 dias naturales, contados a partir de la fecha de la
baja, para tramitar su inscripcién en la CVRO en la Subdelegacién que le corresponda a
su nuevo domicilio.

5.2.8 De la supervision de la inscripcion o reingreso de la Continuacion Voluntaria
en el Régimen Obligatorio
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5.2.8.1 A efecto de realizar una verificacién a la operacion de la Modalidad 40 la persona
titular de la Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza debera instruir a la persona
titular de la Jefatura del Departamento de Supervision de Afiliacién Vigencia, efectue
bimestralmente supervision a la modalidad 40 para que se revise la procedencia del
aseguramiento de las personas aseguradas solicitantes; la existencia de contratacion, las
solicitudes de reingreso por falta de pago y las bajas. Asi como, que el registro de
periodos en la cuenta individual corresponda a los pagos de las cuotas obrero patronales
y en caso de detectar incidencias establecer las acciones preventivas, correctivas y el
deslinde de responsabilidades. Asi como, en los casos que asi considere la persona titular
de la Jefatura Servicios de Afiliacién y Cobranza, dar vista al Organo Interno de Control
del IMSS.

5.2.8.2 Las personas titulares de las Jefaturas de Departamento de Supervision de
Afiliacion Vigencia en la supervision a cada una de las Subdelegaciones de su
circunscripcion deberan verificar que:

a. La solicitud de la persona asegurada de inscripcidn, reingreso o baja se atienda a
mas tardar cinco dias habiles posteriores a la solicitud.

b. Existencia de la solicitud:
- Para tramites en ventanilla: expediente fisico.

- Para tramites en linea: solicitud registrada en el visor correspondiente.
c. Procedencia del aseguramiento:

- Validacion del cumplimiento de los supuestos establecidos en la
normatividad aplicable.

d. Solicitud de reingreso
- Revision del cumplimiento normativo para su procedencia.
e. Registro en SINDO

- Verificacion de que los datos personales del asegurado estén completos y
correctos en el Sistema Integral de Derechos y Obligaciones (SINDO).

f. Que los periodos registrados en la cuenta individual de cada persona asegurada
corresponden a los periodos pagados y que estos sean completos y correctos, para
esto ultimo se debe solicitar la colaboracion de las Jefaturas de Departamento de
Supervision de Cobranza debiendo conservar el expediente fisico de evidencia.
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g. Los resultados de la supervision se deberan remitir por la persona titular de la
Jefatura de Servicios de Afiliacion Cobranza a mas tardar al dia 10 habil del mes
inmediato posterior al de la revision a través de la cuenta de correo electronico
institucional: afiliacion.supervision@imss.gob.mx.

5.2.8.3 La persona responsable del tramite debera verificar que en la cuenta individual
solamente se registren los periodos pagados, esto implica que si no se realiz6 el pago de
un mes, ese periodo no debera estar registrado en la cuenta individual y no se le debera
generar linea de captura extemporanea por omision de pago, por lo que en caso de
identificar periodos no pagados, pero registrados, la persona titular de la Jefatura de
Departamento de Afiliacion Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de
Afiliacion pediran a la persona titular de la Subdelegacion que solicite a la Coordinacion
de Afiliacion a través de la cuenta de correo electronico institucional
afiliacion.cda@imss.gob.mx, la regularizacion de la cuenta individual de la persona
asegurada de acuerdo a los pagos.

5.2.8.4 La persona responsable del tramite informara de manera semanal por correo
electrénico institucional, en el formato definido; a la persona titular de la Jefatura del
Departamento de Afiliacion Vigencia y la persona titular de la Jefatura de Oficina de
Afiliacion sobre la totalidad de los tramites recepcionados y los movimientos afiliatorios
operados o enviados para su procesamiento a la Coordinacion de Afiliacién, relacionados
con la CVRO.

5.2.9 Movimientos Afiliatorios.

5.2.9.1 La persona responsable de la recepcién y validacion de movimientos afiliatorios
en la Subdelegacion sera la encargada de procesar los movimientos afiliatorios con
retroactividad igual o menor a 30 dias naturales a través de SAIIA WEB, de conformidad
con la fecha de recepcion de la solicitud de inscripcion y baja por parte de la persona
asegurada.

5.2.9.2 Si la persona asegurada que solicita su baja, o en su caso, la persona que esta
autorice para realizar el tramite con una carta poder simple se debera atender en un plazo
maximo de 10 dias habiles mediante el aplicativo SAIIA Web. La fecha de la baja que se
debe registrar es el ultimo dia del mes que se pagaron las cuotas obrero patronales
correspondientes a la Modalidad 40.

5.2.9.3 Todos los movimientos afiliatorios correspondientes al mes que la persona
asegurada entera las cuotas obrero-patronales posteriores a la solicitud de inscripcién o
reinscripcion a la Modalidad 40, de igual forma deben ser incorporados con oportunidad
iniciando el periodo mensual con un tipo de movimiento 8 y finalizandolo con un tipo de
movimiento 2.

5.2.10 Movimientos afiliatorios con retroactividad mayor a 30 dias naturales a la
fecha de presentacion
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5.2.10.1 La Coordinacion de Afiliacion atendera exclusivamente los movimientos
afiliatorios correspondientes a los casos de inscripcion retroactiva y reingreso,
previamente analizados y confirmada la procedencia correspondiente por la
Subdelegacion, deberan ser enviados a través de la cuenta de correo electronico
institucional afiliacion.cda@imss.gob.mx, al que se le debera integrar archivo Excel,
Anexo 1 DISMAG:MOD40_CDA_DDMMAA

Lo anterior, para que la Coordinacion de Afiliacion gestione su incorporacion en los
sistemas institucionales.

5.2.11 Movimientos afiliatorios de modificacion de salario

5.2.11.1 A fin de mejorar el control de los movimientos afiliatorios se debera omitir la
utilizacién del movimiento de modificacidon de salario base de cotizacion:

Las disposiciones legales que se indican en la LSS, Capitulo VIII de la CVRO vy el
articulo 65 del RACEREF, en el caso de reingreso no se debe de incluir un movimiento
de modificacion de salario sino un movimiento de reingreso (8), en su caso, el cambio
del salario base de cotizacidén en su caso, respetando las reglas mencionadas en el
articulo 218 de la LSS, por lo que el movimiento:

- Debe ser igual o superior al ultimo salario base de cotizacion registrado en el
IMSS al causar baja en el Régimen Obligatorio.

- No puede exceder el tope maximo de 25 UMA’s vigente al momento de la
inscripcion.

eNo se permite una modificacion de salario dentro de un periodo de
aseguramiento activo, a menos que se encuentre dado de alta con un salario
que en el siguiente ejercicio fiscal sea menor al salario minimo de este
nuevo ejercicio.

¢ Sean modificaciones de salario solamente para incrementarlo.

¢ No se permiten disminuciones en el salario elegido una vez inscrito.

¢ El nuevo salario surtira efectos a partir del dia siguiente de la baja.

5.2.12 Plazos de atencion
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5.2.12.1 La persona titular de la Jefatura del Departamento de Afiliacion Vigencia
solicitara mensualmente, a mas tardar el segundo dia habil del mes en curso, a la persona
titular de la Jefatura de Departamento de Cobranza via memorandum, el listado de las
personas aseguradas que no enteraron el pago correspondiente a la CVRO, durante un
periodo mayor a 2 meses, solicitandole su respuesta a mas tardar al cuarto dia habil del
mes en curso, para que se registre el movimiento afiliatorio en la Subdelegacién
correspondiente a mas tardar el quinto dia habil de dicho mes. Asi mismo debera llevar un
control a efecto de establecer qué personas aseguradas han omitido los pagos de las
cuotas obrero patronales dos meses consecutivos para los efectos legales a que haya
lugar.

e El plazo normado para atender el tramite de inscripcién a la CVRO son cinco dias
habiles, plazo que debe cumplirse para el reingreso.

e En el supuesto de baja de Modalidad 40 por solicitud expresa de la persona
asegurada, se debera solicitar en todos los casos al Departamento de Cobranza
la fecha y monto de la ultima mensualidad enterada, y se debera responder en un
plazo maximo 15 dias habiles posteriores a la fecha de la solicitud.

e Si la baja en la Modalidad 40 es por reingreso al régimen obligatorio esta se
realiza automaticamente en la actualizacién del SINDO.

e En el supuesto de baja por falta de pago en dos meses consecutivos, se debera
atender en un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la fecha de la
solicitud.

e En el caso de que se reciba solicitud para modificar el salario al alza, esta no
procedera a menos que una vez inscrito en la modalidad 40 no se cuente con
pagos en dos meses, es decir, para que sea procedente el reingreso a la
modalidad 40.

5.2.13 Aclaracién de pago en linea

5.2.13.1 En los casos donde la persona asegurada solicita aclaracién de pago de cuotas
obrero patronales realizados mediante SPEI (Cuenta concentradora SCOTIABANK
Numero 00106867278 y con CLABE 044180001068672782) se debe remitir por la
persona titular de la Jefatura de Departamento de Afiliacién Vigencia un correo a la cuenta
electronica institucional: aclaracion.spei@imss.gob.mx, correo para uso interno del
personal de afiliacién, indicando la siguiente informacion:

e Numero de Seguridad Social (NSS) de la persona asegurada.
e Nombre de la persona asegurada

e CURP.
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e Salario base de cotizacion.

e Periodo de pago.

e Comprobante de pago (se debe adjuntar el formato PDF)

5.2.13.2 Queda estrictamente prohibido omitir brindar orientacion a las personas

aseguradas en Modalidad 40 con pagos con SPEI o contrataciones en IMSS Digital, asi
como, remitir a las personas usuarias para su atencion a nivel central.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Responsable del tramite

1.

Recibe de la persona solicitante “Documentacion
del tramite ante ATDyT”, o en su caso,
“‘Memorando interno”.

Verifica que la “Documentacion del tramite ante
ATDyT” presentada por la persona solicitante, o en
su caso, el “Memorando interno”, esté completa.

NOTA 1: En caso de que la “Documentacién del tramite ante
ATDyT”, o “Memorando interno” no estén completos
devolvera a la persona solicitante y termina proceso.

NOTA 2: La validacién se realiza con base en los articulos
218, 219 y 220 de la LSS, de manera presencia y en linea,
sin excepcion.

Analiza y determina el tipo de tramite a realizar,
considerando la “Documentacion del tramite ante
ATDyT”, o en su caso, el “Memorando interno”.

Tipo A: El tramite es inscripcion a la CVRO,
continua con la actividad 4.

Tipo B: El tramite es reingreso a la CVRO,
continda con la actividad 27.

Tipo C: El tramite es baja a la CVRO, continta
con la actividad 32.

Tipo A
El tramite es inscripcion a la CVRO

Ingresa al SINDO de acuerdo con |las
“Instrucciones de Operacién para la Consulta al
Catalogo Nacional de Asegurados y al Sistema
Integral de Derechos y Obligaciones”, clave 9210-
005-205 (ver politica 5.2.2.1) e imprime la
“Consulta de Cuenta Individual” (F7), para verificar
si el asegurado cumple con lo establecido en la
politica 5.2.5.2.

NOTA: En caso de que el asegurado no cumpla con lo
establecido en la politica 5.2.5.2. Devuelve documentacién y
termina proceso.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable del tramite 5. Requisita los formatos “CVRO-01" “Solicitud de
inscripcion en la Continuacion Voluntaria en el
Régimen Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-
02 “Aviso de Inscripcion del Trabajador”, clave
9210-009-201, de acuerdo con la “Documentacion
del tramite ante ATDyT” y la “Consulta de Cuenta
Individual” (F7).

6. Verifica que los datos requisitados en los formatos
CVRO-01 “Solicitud de inscripcion en la
Continuacién  Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-02 “Aviso
de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201
sean correctos.

Los datos no son correctos
Continua en la actividad 5
Los datos son correctos

7. Informa a la persona solicitante el salario minimo y
maximo a elegir conforme a la politica 5.2.5.4.

8. Registra en los formatos CVRO-01 “Solicitud de
inscripcion en la Continuacion Voluntaria en el
Régimen Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-
02 “Aviso de Inscripcion del Trabajador”, clave
9210-009-201, el salario elegido por la persona
solicitante.

9. Requiere a la persona solicitante firme los formatos
CVRO-01 “Solicitud de inscripcion en la
Continuaciéon  Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-02 “Aviso
de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201.

10. Rubrica los formatos CVRO-01 “Solicitud de
inscripcion en la Continuacion Voluntaria en el
Régimen Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-
02 “Aviso de Inscripcién del Trabajador”, clave
9210-009-201 y recaba la firma de autorizacion de
la persona titular de la Jefatura de Departamento
de Afiliacion y Jefatura de Oficina de Afiliacion.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable del tramite 11. Entrega a la persona solicitante copia del AFIL-02
“Aviso de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-
009-201 y le indica que acuda a la Oficina de
Emisiones y Pago Oportuno para que le generen
los archivos de pago en SUE.

12. Informa a la persona solicitante que, una vez
generados los archivos de pago, acuda a la
institucion bancaria a efectuar el pago y regrese el
AFIL-02 “Aviso de Inscripcién del Trabajador”,
clave 9210-009-201 al DAV.

13. Integra un “Expediente temporal” con |la
‘Documentacion del tramite ante ATDyT”, el AFIL-
02 “Aviso de Inscripcion del Trabajador”, clave
9210-009-201, la “Consulta de Cuenta Individual”
(F7) y el formato CVRO-01 “Solicitud de inscripcion
en la Continuacion Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211, archiva
provisionalmente el “Expediente temporal’, y
continua el tramite hasta que la persona solicitante
se presente con el pago correspondiente.

14. Recibe de la persona solicitante “Comprobante de
pago” 1 original con 1 copia, realizado en la
instituciéon bancaria y formato AFIL-02 “Aviso de
Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201.

15. Coteja la copia del “Comprobante de pago” con el
original, extrae del archivo el “Expediente temporal’
los formatos CVRO-01 “Solicitud de inscripcién en
la Continuacién Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-02 “Aviso
de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201
y los sella conforme a la politica 5.2.2.4.

16. Devuelve a la persona solicitante copia de los
formatos CVRO-01 “Solicitud de inscripcion en la
Continuacién  Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-02 “Aviso
de Inscripcién del Trabajador”, clave 9210-009-201,
y original del Comprobante de pago de
conformidad con la politica 5.2.5.8.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable del tramite

Responsable del tramite de
recepcion de movimientos
afiliatorios

Responsable del tramite

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Informa a la persona solicitante que debera acudir
durante los primeros 15 dias del mes de febrero de
cada afo, al Departamento de Afiliacion Vigencia,
por los recordatorios de pago.

Integra en el “Expediente temporal”, copias de los
formatos CVRO-01 “Solicitud de inscripcion en la
Continuacién  Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211, AFIL-02 “Aviso
de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201
y del “Comprobante de pago”.

Acumula en el transcurso de la jornada laboral, los
“‘Expedientes temporales” de la CVRO.

Requisita formato A-22 “Avisos recibidos y/o
elaborados” con clave 9210-009-205 y anexa los
formatos originales de los avisos correspondientes
al término de la jornada.

Entrega al responsable del tramite de recepcion de
movimientos afiliatorios, formato A-22 “Avisos
recibidos y/o elaborados” con clave 9210-009-205,
con los originales de los avisos AFIL-02 “Aviso de
Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201 y
solicita el acuse de recibido.

Recibe los formatos A-22 “Avisos recibidos y/o
elaborados” con clave 9210-009-205, y los avisos
AFIL-02 “Aviso de Inscripcién del Trabajador”,
clave 9210-009-201 y acusa de recibido.

Captura en SINDO en la cuenta individual, los
“Movimientos afiliatorios”.

Devuelve al responsable del tramite los avisos de
los “Movimientos afiliatorios” capturados.

Recibe los avisos de los “Movimientos afiliatorios”
capturados y los valida con el formato A-22 “Avisos
recibidos y/o elaborados” con clave 9210-009-205.

Verifica si los movimientos afiliatorios fueron
registrados en el SINDO de acuerdo con las
“Instrucciones de Operacién para la Consulta al
Catalogo Nacional de Asegurados y al Sistema
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable del tramite

27.

28.

29.

Integral de Derechos y Obligaciones”, con clave
9210-005-205 (ver politica 5.2.2.1).

Los movimientos afiliatorios no fueron
registrados en el SINDO.

Continuia con la actividad 21

Los movimientos afiliatorios fueron registrados
en SINDO.

Continua con la actividad 47

Tipo B
El tramite es reingreso a la CVRO

Ingresa al SINDO de conformidad con las
“Instrucciones de Operacion para la Consulta al
Catalogo Nacional de Asegurados y al Sistema
Integral de Derechos y Obligaciones”, con clave
9210-005-205 (ver politica 5.2.2.1) e imprime la
“Consulta de Cuenta Individual” (F7), para verificar
si el asegurado cumple con lo establecido en la
politica conforme a la politica 5.2.6.1.

La persona asegurada no cumple con lo
establecido en la politica 5.2.6.1

Continua con la actividad 2.

La persona asegurada cumple con lo
establecido en la politica 5.2.6.1

Requisita AFIL-02 “Aviso de Inscripcion del
Trabajador”, clave 9210-009-201 y verifica que los
datos requisitados sean correctos, con la
‘Documentacién del tramite ante ATDyT” y la
“Consulta de Cuenta Individual” (F7).

NOTA: En caso de que los datos no sean correctos
vuelve a requisitar los formatos correspondientes
correctamente.

Informa la persona solicitante el salario minimo y
maximo a elegir conforme a la politica 5.2.5.4.
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Responsable Descripcion de actividades

Responsable del tramite 30. Registra en los formatos CVRO-01 “Solicitud de
inscripcion en la Continuacion Voluntaria en el
Régimen Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-
02 “Aviso de Inscripcion del Trabajador”, clave
9210-009-201 el salario elegido por la persona
solicitante.

31. Requiere a la persona solicitante firme los formatos
CVRO-01 “Solicitud de inscripcion en la
Continuacién  Voluntaria en el Régimen
Obligatorio”, clave 9210-009-211 y AFIL-02 “Aviso
de Inscripcion del Trabajador”, clave 9210-009-201.

Continva en la actividad 46.

Tipo C
El tramite es baja a la CVRO

32. Analiza y verifica si el tramite proviene de la
persona solicitante.

El tramite no proviene de la solicitante

33. Requisita el formato AFIL-04 “Aviso de Baja de
Trabajador”, clave 9210-009-202, con la fecha del
ultimo dia del mes pagado conforme a la politica
5.2.71.

34. Sella el formato AFIL-04 “Aviso de Baja de
Trabajador”, clave 9210-009-202, rubrica y recaba
la firma de autorizacion de la persona titular de la
Jefatura de Departamento de Afiliacion y/o la
persona titular de la Jefatura de Oficina de
Afiliacion.

35. Entrega al responsable del tramite de recepcion de
movimientos afiliatorios, formato A-22 “Avisos
recibidos y/o elaborados” clave 9210-009-205, con
los originales y AFIL-04 “Aviso de Baja de
Trabajador”, clave 9210-009-202 y solicita el acuse

de recibido.
Responsable del tramite de 36. Recibe los formatos A-22 “Avisos recibidos y/o
recepcion de movimientos elaborados” con clave 9210-009-205 y AFIL-04
afiliatorios “Aviso de Baja de Trabajador”, clave 9210-009-202
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable del tramite

Responsable del tramite

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

y acusa de recibido.

Captura en SINDO en la cuenta individual, los
“‘Movimientos afiliatorios” de acuerdo con lo
establecido en la politica 5.2.8.4.

Devuelve al responsable del tramite los avisos de
los “Movimientos afiliatorios” capturados.

Recibe los avisos de los “Movimientos afiliatorios”
capturados y los valida con el formato A-22 “Avisos
recibidos y/o elaborados” con clave 9210-009-205.

Verifica si los “Movimientos afiliatorios” fueron
registrados en el SINDO de acuerdo con las
“Instrucciones de Operacion para la Consulta al
Catalogo Nacional de Asegurados y al Sistema
Integral de Derechos y Obligaciones”, con clave
9210-005-205 (ver politica 5.2.2.1).

Los movimientos afiliatorios no fueron
registrados en el SINDO

Continua con la actividad 35

Los movimientos afiliatorios fueron registrados
en SINDO

Continua con la actividad 46.
El tramite proviene de la persona solicitante

Verifica en la Oficina de Emisiones y Pago
Oportuno cual fue el ultimo mes pagado por la
persona solicitante.

Requisita el formato AFIL-04 “Aviso de Baja de
Trabajador”, clave 9210-009-202, con la fecha del
ultimo dia del mes pagado.

Requiere al solicitante firme el formato AFIL-04
“‘Aviso de Baja de Trabajador”, clave 9210-009-
202.
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44. Rubrica AFIL-04 “Aviso de Baja de Trabajador”,
clave 9210-009-202 y recaba la firma de
autorizacion de la persona titular de la Jefatura de
Departamento de Afiliacion y/o Jefatura de Oficina
de Afiliacion.

45. Revisa que la baja por cambio de circunscripcidon
esté registrada en la consulta de cuenta individual
(F7) del SINDO.
No esta registrada
Continua en la actividad 41.

Esta registrada

46. Sella AFIL-04 “Aviso de Baja de Trabajador”, clave
9210-009-202 y entrega copia al solicitante.

47. Integra el “Expediente temporal” en el “Expediente

del asegurado” conforme a las politicas 5.2.5.7,
5.2.5.9 y archiva este ultimo.

Fin del procedimiento
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()

7 \ 4
Informa a la persona
solicitante el salario

minimo y maximo a elegir

conforme a la politica
5254

8

A 4

Registra en los formatos el

salario elegido por la

persona solicitante CVRO-01

Solicitud
de inscripcion en la
Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

9
\ 4
Requiere firme los
formatos CVRO-01
Solicitud
de inscripcion en la
Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211
— 9210-009-201
10 v

Rubrica los formatos y
recaba la firma de
autorizacion

CVRO-01
Solicitud

de inscripcién en la
Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

N

N

AFIL-02

AFIL-02
- 9210-009-201

-

AFIL-02
- 9210-009-201

S

—

(a)
o)
1 (

Entrega el AFIL-02 e
indica acudir a oficinas
para generar los archivos
de pago en SUE

AFIL-02
9210-009-201

-

12

v

Informa acuda a efectuar
el pago y regrese el
AFIL-02 al DAV

AFIL-02
9210-009-201

\,,7,/ o

13

Integra un expediente con
la documentacion archiva
provisionalmente

14

Recibe comprobante de
pago y el AFIL-02

10-1C
tomprobante de pago

Documentacion
del tramite ante
ATDyT

e AFIL—Q
9210-009-201

—

de Cuenta Individual

T AFIL-02
9210-009-201

7

Consulta

CVRO-01
—J Solicitud

de inscripcién en la
Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211 ¥

- Expediente temporal
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(=)

15

\ 4

Coteja comprobante de
pago, extrae del
expediente los formatos y

los sella
10-1C
Comprobante de pago CVRO-01
- Solicitud
I de inscripcién en la
Continuacion |
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211 [
— T AFIL-02
— 9210-009-201
16 v T Expediente temporal
Devuelve copia de los —
formatos y original del - //
comprobante de pago CVRO-01
Solicitud

de inscripcién en la
Continuacién
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

AFIL-02
9210-009-201

—

N

19

Acumula en el transcurso

de la jornada laboral, los

expediente temporal de la
CVRO

20

) 4

Requisita A-22 y anexa

originales de los avisos
correspondientes al
término de la jornada

21

\ 4

Entrega formato A-22 con

Expediente temporal

-

CVRO-01
Solicitud
de inscripcion en la

Continuacién
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

_

—

A-22
9210-009-205

—

17

\ 4

Comprobante de pago

Informa acudir durante los

primeros 15 dias del mes

de enero de cada afio, al
Departamento de
Afiliacion Vigencia

7,,// - -

18

\ 4

Integra en el expediente

9a 4—/ ™
los originales de los AFIL- 22/

copias de los formatos y 1C
del comprobante CVRO-01
Solicitud

de inscripcién en la
Continuacién
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211 1C

7 / AFIL-02
L

9210-009-201
— 1c

~— /LC/omprobante de pago \4

02 y solicita le acuse de \“
recibido
A-22
9210-009-205
- AFIL-02
9210-009-201
/
P A
/ RESPONSABLE\
/ DEL TRAMITE DE
RECEPCION DE \
MOVIMIENTOS
\\ AFILIATORIOS
22
) 4
Recibe formatos y acusa
de recibido
A-22

L 9210-009-205

AFIL-02
_ T 9210-009-201
T Expediente temporal // T
v \4
7N -
(b ) - D
\_/
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h 4

23

Captura los movimientos

afiliatorios
Movimientos
L afiliatorios
~_ B /// — -
SINDO
24 v

Devuelve los movimientos
afiliatorios capturados

Movimientos

L afiliatorios

—~ /// -
/g"g\

(/ RESPONSABLE \\‘

\ DEL TRAMITE //

25 v

Recibe los movimientos
afiliatorios y valida con el

formato A-22 Movimientos
L afiliatorios

P A-22
’*L 9210-009-205
;,;77/,,/ —

26

4

Verifica si los movimientos
afiliatorios fueron
registrados en el SINDO

Movimientos

afiliatorios|
_ - — o

Y

L No
¢ Los movimientos

afiliatorios fueron

registrados? i

i
Y
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Tipo B
El tramite es reingreso a
la CVRO

27

Ingresa al SINDO e
imprime la consulta para
verificar si el asegurado

cumple con la politica
5.2.6.1

SINDO

Instrucciones

.~ de Operacion
para la Consulta al
Catalogo Nacional de
Asegurados y al

Sistema Integral de
Derechos y

Obligaciones
9210-005-205

Consulta
— de Cuenta Individual

— //k

No
¢El asegurado
cumple con lo

establecido en la
politica 5.2.6.1?

28
\4
Requisita AFIL-02 y
verifica que los datos
requisitados sean

correctos
NOTA AFIL-02
L 9210-009-201
— Documentacion
del trémite
ante ATDyT
— | Consulta
\»f/’ge Cuenta Individual
- 7,//
) 4

.

29

Informa el salario minimo
y méaximo a elegir
conforme a la politica
5254

30

\ 4

Registra en los formatos el
salario elegido por la
persona solicitante

CVRO-01

31

Solicitud
de inscripcion en la
Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

C

Requiere la firma de los
formatos

AFIL-02
9210-009-201

-

CVRO-01
Solicitud
cripcién en la

.

Continuacion
Voluntaria en el
Régimen Obligatorio
9210-009-211

AFIL-02
9210-009-201
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Tipo C
El tramite es baja a la
CVRO

32

Analiza y verifica si el
tramite proviene de la
persona solicitante

No
¢ El tramite proviene
de la solicitante?
33 v
Requisita el AFIL-04 con
la fecha del ultimo dia del
mes pagado 5.2.7.1
AFIL-04
L 9210-009-202
\7//
41
e - _ 34
Verifica cual fue el Gltimo TN 4
mes pagado por la € 45 "
persona solicitante \v/ Sella AFIL-04, rabrica 'y
recaba la firma de
autorizacion
AFIL-04
L 9210-009-202
,,77,/
42
\ 4
Requisita el formato AFIL- 35
04 con la fecha del ultimo A4
dia del mes pagado Entrega el A-22 y AFIL-04 YR
y solicita le acuse de t 40 |
recibido \,/
A-22
L 9210-009-205
— | AFIL-04
\7( 9210-009-202
,,77,/
\ 4 \ 4
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(o)

43 L 2
RESPONSABLE
Requiere al solicitante DEL TRAMITE DE
firme el formato AFIL-04 [ RECEPCION DE |

AFIL-04 \\ MOVIMIENTOS

9210-009-202 AFILIATO RIOS//
;,77,/

36
44 A 4
v
Recibe formatos y acusa
Rubrica AFIL-04 y recaba de recibido
la firma de autorizaciéon A-22
AFIL-04 9210-009-205
9210-009-202 — I AFIL-04
_ — 9210-009-202
;,7,//
45 37
\ 4 \ 4
Revisa que la baia por Captura los movimientos
158 que 1a baja por afiliatorios en SINDO de
cambio de circunscripcion —— acuerdo a la politica
esté registrada en SINDO|— 528 4p Movimient
-2.9. ovimientos
SINDO L afiliatorios
SINDO
Y
38 v
No Devuelve los movimientos
¢ Esta registrada? afiliatorios capturados
Movimientos
L afiliatorios
\;777,/// -
(o)
\ ) \ 4
N/ /k \
46 ( RESPONSABLE ‘
\ 4 \ DEL TRAMITE
£ \. s
— ) - @~
Sella AFIL-04 y entrega \\\3 /‘
copia al solicitante 101 —

AFIL-04
9210-009-202

.

39

\ 4

Recibe los movimientos
afiliatorios y valida con el
formato A-22 Movimientos

L afiliatorios

A-22

— / )
L 9210-009-205
_— -

v
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0

47 v /,\

. € )

Integra el expediente \22 /‘
temporal en el expediente — /*\
del asegurado y archiva | ! 40 )
este dltimo NG

Expediente temporal

Expediente
del asegurado

FIN

7
NI

40 v

Verifica si los movimientos
afiliatorios fueron
registrados en el SINDO

¢,Los movimientos
afiliatorios fueron
registrados?

(= g
"

Movimientos
afiliatorios

No
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ANEXO 1

ACUERDO niimero ACDO.AS2.HCT.121223/340.P.DIR, asi como su Anexo Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en sesioén
ordinaria celebrada el 12 de diciembre de 2023, por el que se autoriza la simplificacién

y desregulacién de tramites que la Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion tiene
registrados ante la Comisién Nacional de Mejora Regulatoria, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 15 de enero de 2024
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ETH DAARI) OFICLAL Lumes 15 de enero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDN mimers ACDHLASIMCT I2IZEV30.F R, asi como su Anexe Unico, dictado por el 1. Consejo
Téenico del Instituto Mexicano del Segurs Social, en sesiin erdinarin celebrada el 12 de dickembre de 2023, por el
que se auiorizn la simplificacion v desregulacion de irimiies que la Direcciin de Incorporacion v Kecamdacisn
tiene registrados ante ln Comisidgn Nacional de Mejora Il.-riuillnri.l.

Al mangen un sello con el Escudo Macional, que dice: Esiades Unidos Mexicanos - GOBIERNO DE MEXICO -
Instituto Mexicano del Seguro Social.- Secretaria del Honoralble Conssjo Técnaoo.

El H. Consejo Téonico, en |la sesidn ordinana celebrada el dia 12 de dicembre del presente afio, dickd &
Acuerdo ACDO_ASZ. HCTAZ12Z3340.P.DIR, &n 08 sigusentes Bminos:

“Eate Consejo Técnico, con fundamento en bo dispuesto por los articulos 251, fracciones 1V, VI, X, X y
XAXVII, 263 y 264, fracciones [Il, XIV y XVIL, de |a Ley ded Sequro Social 5 y 57, e la Ley Federal de las
Enbidades Paraesiaisles, y 31, fraccones || y XX, ded Reglamento Infencr del instilule Mexicanoe del Seguro
Social; de conformidad con el planteamients presentado por el Diector General, por conducio de |a persona
Tituler de ka Direccion de Incorporacitn v Recaudacidn mediante oficio ndmero 229 de fecha 0T de diclembre
di 2023, asi como del dictamen del Comié de Incorporacian v Recaudscitn ded propss Organo de Gobiemno,
ermdido en reunidn ordinaria celebrada el dia 11 del mismo mes ¥ aflo, Acusrda: Primeno.- DE]BT sin efecios
el Acuerdo nimern ACDO.SA1 HCT 230713/202 P.OIR. v sus anexns, diclado por & H. Consejo Técnico en ka
sesitn ordinara celetrads & 23 de jubo de 2013, por el que se Buborzd la simpliicaciin y desregulacion de
framites que la Dieccitn de Incorporacidn ¥ Recaudacidn tenia registrados ante la, entonces, Comisidn
Federsl de Mejore Regulabors, publicado en el Dierio Oficial de la Federacian el 22 de sgosio de 2013
Segundo.- Aprobar los plazos maximos de resolucidn y vigenca, asi como kos dalos y documenios
especiicos que deben propoTCONEnse para | realzacdn oe ramies ante el Instituly Mexicano del Segura
Socal, pof conductn de |a DWeccidn de MCHporacion y Recaudassn, descritos en e Anexs Unico del
presents Acuerdo. Tercero. Aprobar k3 actuslizacidn de |08 Amdes gue hen sido objelo de mejoras,
descrilocs en el Anexo Unioo .'IEH.I';’EI'H:I'D los Qe fuenon ﬁm|ﬂ.ﬂﬂ5 medianie el Acuerdo nlmeno
ACDOASZ HCT 260122112 P.DIR, dictado por el H. Consed Técnioos en sesidn ordinaria de 26 de enero de
2022, por el cual se aprobaron los plazos maximos de resoluckn v vigencia, asi como os delos y documenios
especiicos que deben Proporcionarse O AORUNLaNss en relacitn con los ramites ane & Mstiiito Mexicano del
Seguio Social, por conducio de |a Direccsdn de Incomperacion y Recaudacién, publicado en el Déario Oficial
de |a Federacion e 3 de marzo de 2022, siendo estos: (1) Solicilud de NSCripekdn en |a Continuacn
Volunieria en el Reégimen Oblgatoric; (i) ncorporacién Voluniena al Régimen Obligatorio ded Segure Social
{Palran persona fisaca con trabagadores asequredos a su senvicio, Trabajadores no asalanados ded ambito
urbane y Trabajadores no esslariados ded campo), y (i} Incorporacion al Seguro de Salud para la Familia.
Cuare.- Aprobar los plazos maAsamos de resolucién y vigencia, asi como los datos ¥ documentns especificos
que deben proporcionarse en relacidn con el ramidle denominado Personas Trabajadoras del Hogar, en
ohzervancia &l ‘DECRETO por el gue =& reforman, Bocionan v denogan diversas daposiciones de la Lay dal
Seguio Social en malena de pereonas raba@doras del hogar, publcado en & Diario Oficial de ka Federacn
el 16 de noviembre de 2022 Quinto. Aprobar k& INCOTpOFAcidn de Ires modalidades (pera regstno,
aciuskzackn y baja) de persona en unidn civil, en relacian con el tramite ‘Selicitud de regiabro y actualizackn
de derschohabéentes’, en cumplimeente al ‘DECRETO por & gque se reforman y adicionan diverses
disposiciones de la Ley del Seguro Secial, v de la Ley del Ingiiuio de Sequridad y Servicios Socisles de
los Trabejadores del Estado’, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 20 de eners de 2023,
Sexbo.- Aprobar ks fonmatos ‘Determinscion de 1 Prima en el Seguro de Resgos de Trebajo dedvada oe |a
Revision Anusl de |8 Siniestralidad (CLEM-2Z) y 'Relacidn de Casos de Rieagos de Trebajp Teminados’
{CLEM-ZZA). Ios cusles forman parte integral del Anexo Unico, dejanco sin efectos & ACUENDo Mdimeno
48272006, dictedo por @ H. Congejo Técnico, en sesion ordinaris celebrada el 30 de octubre de 2006,
publicato en el Diano Olicial de la Federacien el 9 te enerm de 2007. Séplimo.- Aprobar el formaln “Avisn de
modificacitn de las empresas para el Seguro de Riesgos de Trabajo” (AM-SRT)L mismo que fonma parte
integral del Anexo Uneco, degando sin efectoa el formatn publicado en el Diario Ofciel de & Federacisn e 10
de noviembre de 2015, deriado del Acuerdo ndmero DOZTHR, por @l cual el Ingiulo Mexicano del Seguro
Social, por conducio oe k8 Dieccstn de INCorporacion y Recaudacion, to & conocer & disefin estandarnzado
de los formakos de ramites con motive de ka aplicacidn de la grafica basa prevista en el marco del ‘Decreto
por el que se establece la Ventanilla Unica Macional para kos Tramites e Informacidn del Gobiemo” y de las
‘Disposiciones Generales para la implementacidn, operacidn y funcionamientc de la Ventanila Unica
Mecional, publicades en el Diaro Oficial de |s Federacitn, el 3 de lebrero y el 4 de junio de 20M5,
respectivaments. Octavo.. Aprobar que los Irsmiles referidos en e Anexo Unico puedan gestionarse de
manera digital, siempre que & Institule ponga a dieposicion de 1as persones ineresadas |as hesramientas
tecnoktgicas necesarias pars realizarios oe tal modo ¥ @s108 cumplan con los medios de ientificacion y
autenticacstn que el Instiuic sefiale. Neveno.- Aulorizer a la Direccidn General para que por conducio de 8
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