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ESTIMADO DERECHOHABIENTE

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a través de la
Subdireccién de Atencién al Derechohabiente, elaboré el presente documento denominado
“21 Prestaciones a los Trabajadores del Estado”. En este documento te informamos acerca
de las 21 prestaciones a que tienes derecho, asi como los requisitos y lugares donde te
seran otorgadas las mismas.

Asimismo, te comunicamos que con la finalidad de brindarte una mejor atencion, el Instituto
ha instalado Mdédulos de Orientacién y Atenciéon al Derechohabiente en las principales
Unidades Médicas y Administrativas, ubicadas en las 35 Delegaciones Estatales vy
Regionales; en donde de forma amable, clara y respetuosa te proporcionaran la orientacion
e informacion que requieras.

Ademas, el Instituto cuenta con un ISSSTE-TEL, un servicio telefénico permanente, a través
del cual puedes recibir orientacion e informacion las 24 horas de los 365 dias del afo.

Para poder seguir brindandote un servicio con calidad, como el que tiU mereces, es muy
importante tu opinién, porque un derechohabiente informado es un usuario comprometido.

¢Como puedes ayudar al Instituto a mejorar?

A través de esta carta te hemos explicado como puedes hacer uso de las prestaciones y sus
servicios, pero nos gustaria que nos permitieras saber acerca de tus experiencias para poder
mejorar. Danos tus opiniones: felicitaciones, sugerencias e inconformidades para que asi
podamos mejorar los servicios.

Tus opiniones las puedes presentar por medio de:

e Los Agentes de Informacion, responsables de los Modulos de Orientacion y Atencion
al Derechohabiente

e Los Buzones de Opinion

e Las Unidades Delegacionales de Atencion al Derechohabiente y Comunicacién
Social

e Del Sistema Telefénico ISSSTE-TEL

e La Subdireccion de Atencion al Derechohabiente

e Correo electronico a: opiniones@issste.gob.mx

O puedes consultar esta Carta a través de Internet en la pagina WEB del Instituto:
www.issste.gob.mx y emitir tu opinién.

Atentamente



LAS 21 PRESTACIONES DEL ISSSTE

Aln en las mas adversas condiciones econémicas, el Estado Mexicano ha preservado su
politica social. Esta se expresa -al igual que en otros campos- en la aportacion de recursos
econdmicos a una institucion dedicada especificamente al servicio de sus trabajadores: el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Es mediante la operacion eficiente del Instituto que los servidores publicos disponen en su
beneficio de las prestaciones establecidas en el Articulo Tercero de la Ley del ISSSTE.

Estas prestaciones se dividen en dos grandes rubros: las prestaciones econdmicas y las
prestaciones en especie. Algunas de ellas se otorgan a todos los derechohabientes; y otras
son exclusivas de los trabajadores en activo y en retiro.

La presente publicacion es una guia de las 21 prestaciones, con un a somera descripcion de
cada una de ellas y quiénes pueden solicitarlas.

El ISSSTE otorga a sus trabajadores y derechohabientes 21 prestaciones, seguros vy
servicios que se dividen principalmente en dos:

a) Prestaciones econémicas:
Se otorgan, por ley, exclusivamente al personal en activo y a los pensionistas, tomando
como referencia el nivel del salario del trabajador.

b) Prestaciones en especie:
Benefician tanto al trabajador como a sus familiares derechohabientes, sin distingo de nivel
salarial o antigiedad.

Por trabajador se entiende:

Aquella persona que mediante designacién legal o nombramiento presta sus servicios en las
dependencias, empresas y/o instituciones del sector publico, central o paraestatal y, como
servidor publico activo, al cotizar al ISSSTE se hace acreedor a los seguros, prestaciones y
servicios que la ley le otorga.

Por pensionista se entiende:
Aquel trabajador que, sin estar activo, sigue gozando de las prestaciones y servicios que
brinda el instituto, asi como de un salario mensual.

Por derechohabiente se entiende:
Aquella persona que tiene derecho a los servicios que otorga el Instituto, ya sea trabajador o
pensionista, y los familiares de ambos en linea directa, ascendente o descendente.



PRESTACIONES TIPO GESTION USUARIOS Referencia
DERECHOHABIENTES con ofras
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l.- MEDICINA PREVENTIVA
ALTA PROVISIONAL DEL TRABAJADOR O PENSIONISTA 1 1 1 1 LIV, VVILVILV
HLIXXXEXILX
XIV XV XVEXVI
XVILXIX, XX XX
|
ATENCION PRIMARIA DE SALUD A POBLACION 1 1 1 1 1 1
DERECHOHABIENTE EN ZONAS MARGINADAS
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CENTROS DE 1 1
TRABAJO
AUTORIZACION PARA RECIBIR ATENCION MEDICA EN 1 1 1 1 1 I
OTRA DELEGACION O EN OTRA CLINICA
CAMBIO DE DOMICILIO (DE LA) TRABAJADOR (A) O 1 1 1 1 I
PENSIONISTA
CONSTANCIA DE TIEMPO 1 1 1 11, 11, X

CONTINUACION VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO
DEL SEGURO DE ENFERMEDADES, MATERNIDAD Y
MEDICINA PREVENTIVA

DETECCION DE DIABETES MELLITUS

DETECCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

DETECCION DE ESTREPTOCOCCIA Y FIEBRE REUMATICA

DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

DETECCION DE OBESIDAD

DETECCION DE TUBERCULOSIS

DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO UTERINO

EDUCACION PARA LA SALUD

ORIENTACION ALIMENTARIA

PREVENCION DE PROBLEMAS BUCODENTALES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACION
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SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Il.- SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

ATENCION A LA NINEZ

ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y
CONTROL PRENATAL

*k

ATENCION DENTAL ESPECIALIZADA

ATENCION HOSPITALARIA

ATENCION MEDICA A RECIEN NACIDO

ATENCION MEDICA DE URGENCIAS

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

ATENCION MEDICA FAMILIAR
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ATENCION PREHOSPITALARIA EN DOMICILIO Y CENTRO
DE TRABAJO
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AYUDA PARA LACTANCIA

CANASTILLA DE MATERNIDAD

CAPACITACION Y DIFUSION DE CARACTER PREVENTIVO

CIRUGIA AMBULATORIA

EXTENSION HOSPITALARIA "HOSPITAL EN CASA"

HIDRATACION ORAL

HOSPEDAJE PARA ENFERMOS FORANEOS
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LICENCIA MEDICAS

MEDICINA PREVENTIVA, DETECCION Y DIAGNOSTICO
AUTOMATIZADO (CLIDDA)
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REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Esposa,
Esposo, Concubina, Ascendientes, Hijos, Concubinario

SERVICIOS CONDICIONADOS DE ATENCION OBSTETRICA

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE NO
PROFESIONAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

TRASLADO DE ENFERMOS

TRASLADO DE UN HOSPITAL NO INSTITUCIONAL A UNO
DEL ISSSTE

VALORACION MEDICA INICIAL PARA DICTAMEN MEDICO
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (por causas ajenas al
desempefio del trabajo)




VALORACION MEDICA INICIAL PARA DICTAMEN MEDICO
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (por riesgo o
enfermedad de trabajo)

IIl.- SEGURO DE REHABILITACION FiSICA Y MENTAL

ATENCION MEDICA NEUROPSIQUIATRIA

IV.- SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

ASESORIA SOBRE INTEGRACION Y REGISTRO DE
COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO
AMBIENTE EN EL TRABAJO

CAPACITACION Y DIFUSION DE CARACTER PREVENTIVO

DICTAMEN MEDICO PARA CAMBIO DE ACTIVIDADES

Vil

INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL A CONSECUENCIA DE
UN RIESGO DE TRABAJO

OTORGAMIENTO DEL REGISTRO DE LAS COMISIONES
MIXTAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

PAGO DE APARATOS DE PROTESIS Y ORTESIS A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

PENSION POR INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

PENSION POR INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

PENSION POR MUERTE DEL TRABAJADOR A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

Vil

V.- SEGURO DE JUBILACION

DICTAMEN MEDICO PARA VIGENCIA DE DERECHOS

VILVILIX,X,XIL,XI
|

DICTAMEN MEDICO POR EDAD CRONO-BIOLOGICA

VILVILIX XXX
|

OTORGAMIENTO DE PENSION POR JUBILACION

PENSION ALIMENTICIA

VILVILIX X XLXI
|

VI.- SEGURO DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO DE
SERVICIO

OTORGAMIENTO DE PENSION DE RETIRO POR EDAD Y
TIEMPO DE SERVICIOS

Vil.- SEGURO DE INVALIDEZ

DICTAMEN MEDICO OTORGADO POR ACUERDOS,
DECRETOS Y CONVENIOS PRESIDENCIALES

DICTAMEN MEDICO POR TRANSMISION DE PENSION

DICTAMINACION MEDICA DE INVALIDEZ AJENA AL
SERVICIO

XII, XXI

OTORGAMIENTO DE PENSION POR INVALIDEZ

VIil.- SEGURO POR CAUSA DE MUERTE

EXPEDICION DE REPORTES DE CHEQUES CANCELADOS
POR FALLECIMIENTO DE PENSIONADOS

INDEMNIZACION POR NUPCIAS

INDEMNIZACION POR NUPCIAS PARA PENSIONISTAS POR
RIESGO DE TRABAJO

OTORGAMIENTO DE PENSION POR DESAPARICION DEL
PENSIONISTA

OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL
PENSIONISTA

OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL
PENSIONISTA POR RIEGO DE TRABAJO

OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL
TRABAJADOR

PAGO DE GASTOS FUNERALES A JUBILADOCS,
PENSIONADOS Y TRABAJADORES EN ACTIVO

REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL

REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL POR
FALLECIMIENTO DEL PENSIONISTA

TRANSMISION DE PENSION POR MUERTE DEL
PENSIONISTA POR INCAPACIDAD PARCIAL O TOTAL
PERMANENTE

IX.- SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA

OTORGAMIENTO DE PENSION POR CESANTIA EN EDAD
AVANZADA

X.- INDEMNIZACION GLOBAL

INDEMNIZACION GLOBAL (DEVOLUCION DE CUQTAS)

INDEMNIZACION GLOBAL (REINTEGRO DE CUOTAS)

XI.- SERVICIO DE ATENCION PARA EL BIENESTAR Y
DESARROLLO INFANTIL




CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS PARA EL
INGRESO A ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROLLO
INFANTIL ISSSTE

ESTANCIAS PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO
INFANTIL

XIl.- SERVICIOS INTEGRALES DE RETIRO A JUBILADOS
Y PENSIONISTAS

ATENCION INTEGRAL PENSIONADOS Y JUBILADOS

LXIV,XX

ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAJO SOCIAL

ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAJO SOCIAL A
PENSIONISTAS POR RIESGOS DEL TRABAJO

CAMBIO DE RADICACION DE PAGO

CAMBIO DE RADICACION DE PAGO DE PENSIONISTAS
POR RIESGOS DEL TRABAJO

CAPACITACION PRODUCTIVA'Y PLATICAS A FAVOR DE LA
ECONOMIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS

CENTRO DE CONVIVENCIA PARA PENSIONADOS Y
JUBILADOS CONVIVE-MEXICO

CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO

CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO DE
PENSIONES POR RIESGOS DEL TRABAJO

CORRECCION DE DATOS EN DOCUMENTOS PARA
TRAMITE DE PENSIONES

CORRECCION DE DATOS EN PENSIONES POR RIESGOS
DEL TRABAJO

CORRECCION DEL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE
CREDITO (RFC)

NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE

NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE DE PENSIONISTA
POR RIESGO DE TRABAJO

OBTENCION DE DESCUENTOS EN LA COMPRA DE BIENES
Y SERVICIOS: SISTEMA INTEGRAL DE TIENDAS Y
FARMACIAS

ORIENTAR A LA POBLACION PENSIONARIA SOBRE
PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR EL SERVICIO MEDICO EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

OTORGAMIENTO DE TARJETAS DE DESCUENTO DE
EVENTOS RECREATIVOS, CULTURALES, BIENES Y
SERVICIOS

PLATICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

PROMOCION DE EVENTOS CULTURALES
INSTITUCIONALES

XIX

PROMOCION DE PUBLICACIONES ESPECIFICAS

XIX

REEXPEDICION DE CHEQUES CANCELADOS DE
PENSIONES POR RIESGO DEL TRABAJO

REEXPEDICION DE DOCUMENTOS OFICIALES EMITIDOS
POR EL ISSSTE A PENSIONISTAS POR RIESGO DEL
TRABAJO

REGISTRO DE ASOCIACIONES DE JUBILADOS Y
PENSIONADOS DEL GOBIERNO FEDERAL

XIX

SUPERVISION Y EVALUACION

VERIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS DE
PENSIONES POR RIESGO DE TRABAJO

VERIFICACION DE VIGENCIAS DE DERECHOS

XlIl.- ARRENDAMIENTO O VENTA DE HABITACIONES
ECONOMICAS PERTENECIENTES AL INSTITUTO

AUTORIZACION DE VENTA DE DEPARTAMENTOS
UBICADOS EN MULTIFAMILIARES DEL ISSSTE A FAVOR
DE TERCEROS DERECHOHABIENTES

CANCELACION DE HIPOTECA

XV

VENTA'Y ESCRITURACION DE DEPARTAMENTOS
UBICADOS EN MULTIFAMILIRES DEL ISSSTE

VENTA Y ESCRITURACION DE LOCALES COMERCIALES
UBICADOS EN MULTIFAMILIRES DEL ISSSTE

XIV.- PRESTAMO HIPOTECARIO Y FINANCIAMIENTO EN
GENERAL PARA VIVIENDA

ATENCION A TITULARES DE CREDITO Y TRABAJADORES
DERECHOHABIENTES

CANCELACION DE GARANTIAS FIDUCIARIAS DEL
SEGUNDO CONVENIO DE COFINANCIAMIENTO
FOVISSSTE-BANOBRAS




CANCELACION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS DEL
PRIMER CONVENIO DE COFINANCIAMIENTO FOVISSSTE-
BANOBRAS

CANCELACION DE GRAVAMENES HIPOTECARIO,
RESERVA DE DOMINIO Y GARANTIAS FIDUCIARIAS

CERTIFICACION DE PAGOS POR CREDITOS FOVISSSTE

CREDITO HIPOTECARIO PARA ADQUISICION DE VIVIENDA

CREDITO HIPOTECARIO PARA CONSTRUCCION DE
VIVIENDA

CREDITO HIPOTECARIO PARA PAGO DE ENGANCHE Y/O
GASTOS DE ESCRITURACION

CREDITO HIPOTECARIO PARA REDENCION DE PASIVO

CREDITO PARA REPARACION, AMPLIACION O
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR DEFUNCION
CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE

DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE CON O SIN CREDITO FOVISSSTE

DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR JUBILACION
CON 'Y SIN CREDITO FOVISSSTE

DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR SEPARACION
DEL SECTOR PUBLICO CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE

DEVOLUCION DE DESCUENTOS INDEBIDOS

ESCRITURACION ADMINISTRATIVA Y/O NOTARIAL

ESTADO DE CUENTA

ESTADO DE CUENTA POR PRESTAMO HIPOTECARIO-
ISSSTE

LIQUIDACION ANTICIPADA DE CREDITO

LIQUIDACION DE CREDITO POR AUTOSEGURO

PAGOS DIRECTOS POR CAJA O BANCOS
(BBVABANCOMER Y SANTANDER MEXICANO) POR
CONCEPTO DE AMORTIZACION DE CREDITO

PRORROGAS DE PAGO

REGULARIZACION DE DESCUENTOS

XV.- PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO

PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO

XVI.- PRESTAMOS A CORTO PLAZO

ACTUALIZACION DE DOMICILIO PARTICULAR

XV

CANCELACION DE SALDO INSOLUTO, CON CARGO AL
FONDO DE GARANTIA DE PRESTAMOS PERSONALES,
POR DEFUNCION O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE
DEL ACREDITADO

W

DEVOLUCION DE DESCUENTOS IMPROCEDENTES, POR
CONCEPTO DE PRESTAMO PERSONAL

XV

ESTADO DE CUENTA INDIVIDUAL

XV

PAGO POR CAJA

XV

PRESTAMOS A CORTO PLAZO

PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA
DAMNIFICADOS

alalal—

PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA
PENSIONISTAS

PRESTAMOS A CORTO PLAZO PARA TURISMO

XVII

PRESTAMOS COMPLEMENTARIOS

XV

REGULARIZACION Y/O ACLARACION DE DESCUENTOS

XV

XVIL.- SERVICIOS QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL SERVIDOR PUBLICO Y
FAMILIARES DERECHOHABIENTES

COMERCIALIZACION DE MUEBLES LINEA BLANCA Y
ELECTRONICA Créditos institucionales

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICO, LINEA
BLANCA ELECTRONICA Y MEDICAMENTOS Servicios de
Supermercado

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICOS (no
abarrotes), LINEA BLANCA, ELECTRONICA Y
AUTOMOVILES Créditos del Programa CredISSSSTE

DESCUENTO DE COLEGIATURAS

OTORGAMIENTO DE TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

SERVICIO DE COMEDOR Y CAFETERIA

SERVICIOS BIBLIOTECARIOS EN EL INSTITUTO

alalal—

alalal—

alalal—

alalal—

XVIIL.- SERVICIOS TURISTICOS

CREDITO TURISTICO

XVII

SERVICIOS TURISTICOS

XVII




XIX.- PROMOCIONES CULTURALES, DE PREPARACION
TECNICA, FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

CENTRO RECREATIVO Y CULTURAL ISSSTEHUIXTLA 1 1 1 1 XVII

alalal—

CURSOS DE OFICIOS Y MANUALIDADES

CURSOS Y CONFERENCIAS DE DESARROLLO HUMANO

DISTRIBUCION DE PASES DE CORTESIA 1 1 XVII

EDUCACION ABIERTA

1
1
1 1 1 1 XVII
1

HOTEL ISSSTEBUGAMBILIAS 1 1 1 1 XVII

alalal—

SERVICIO SOCIAL

SERVICIOS CULTURALES OTORGADOS EN EL INSTITUTO 1 1 1 1 XVII

XX.- SERVICIOS FUNERARIOS

SERVICIOS FUNERARIOS (Crematorios) 1 1 1 1 1 1

SERVICIOS FUNERARIOS (Velatorios) 1 1 1 1 1 1

SERVICIOS FUNERARIOS (Venta de Fosas) 1 1 1 1 1 1

XXI.- SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO (SAR)

SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO (SAR) 1 1 1 1 1 1

*NORMA OFICIAL LA ATENCION TAMBIEN AL PUBLICO EN GENERAL

** SERVICIO EXCLUSIVO PARA LAS MUJERES | | |

FAMILIARES: ESPOSA O CONCUBINA, HIJOS MENORES DE 18 ANOS O HASTA 25 ANOS SI ESTAN ESTUDIANDO, Y MAYORES SI TIENEN UNA
INVALIDEZ TOTAL, FISICA O PSIQUICAMENTE (dicten medico c/vigencia de derechos)

AFILIADOS: EXTRABAJADORES QUE DECIDEN CUBRIR LAS CUOTAS PARA OBTENER EL SEGURO DE ENFERMEDADES, MATERNIDAD Y
MEDICINA PREVENTIVA
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PERMANENTE (Por riesgo o enfermedad de trabajo) ............cccccoeiiiiiiiiiiiic e 21

Il SEGURO DE REHABILITACION FISICA Y MENTAL (Prestacion en

Especie)22

ATENCION MEDICA NEUROPSIQUIATRICA........cocvivieieieeecieieieie s 22



IV SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO (Prestacion Econémica)23
ASESORIA SOBRE INTEGRACION Y REGISTRO DE COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD,

HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAUJO ..ottt ettt en e 23
CAPACITACION Y DIFUSION DE CARACTER PREVENTIVO ..ot 24
DICTAMEN MEDICO PARA CAMBIO DE ACTIVIDADES ...ttt 24
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL A CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO............. 25
OTORGAMIENTO DEL REGISTRO DE LAS COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD E HIGIENE
............................................................................................................................................................ 25
PAGO DE APARATOS DE PROTESIS Y ORTESIS A CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE
LYY =70 [ TSRS 26
PENSION POR INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE A CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE
TRABAUJO ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et e ettt en et e et ettt et 26
PENSION POR INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE A CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE
TRABAUJO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e e et et n et et et ettt e et 27
PENSION POR MUERTE DEL TRABAJADOR A CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO
............................................................................................................................................................ 27
V SEGURO DE JUBILACION (Prestacion Econémica)28
DICTAMEN MEDICO PARA VIGENCIA DE DERECHOS ..ottt 28
DICTAMEN MEDICO POR EDAD CRONO-BIOLOGICA ... 28
OTORGAMIENTO DE PENSION POR JUBILACION ...t 29
PENSION ALIMENTICIA ..o oottt et et et e e e e e ee et ee et e et eae e eeeeseeeeneeeeeeenans 29
VI SEGURO DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO DE SERVICIO (Prestacion
Econdémica)30
OTORGAMIENTO DE PENSION DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO DE SERVICIOS.................. 30

VIl SEGURO DE INVALIDEZ (Prestacion Econémica)31
DICTAMEN MEDICO OTORGADO POR ACUERDOS, DECRETOS Y CONVENIOS

PRESIDENCIALES ... .ottt ettt ettt et et ee ettt e e e et et e e e e et et ee et et et esee et et eee et et eeeeeeeeeeeeen 31
DICTAMEN MEDICO POR TRANSMISION DE PENSION .....oouiiiieeeeeeeeeeeee e 31
DICTAMINACION MEDICA DE INVALIDEZ AJENA AL SERVICIO ..o 32
OTORGAMIENTO DE PENSION POR INVALIDEZ ..ottt eee et eeee e aeeeee e 32

VIl SEGURO POR CAUSA DE MUERTE (Prestacién Econémica)33
EXPEDICION DE REPORTE DE CHEQUES CANCELADOS POR FALLECIMIENTO DE

PENSIONADOS ...ttt ettt b et st e bt e ea e e e bt e et e e e ebe e e s et e sare e enneenareas 33
EXPEDICION DE REPORTE DE CHEQUES CANCELADOS POR FALLECIMIENTO DE
PENSIONADOS ... jError! Marcador no definido.
INDEMNIZACION POR NUPCIAS ... en s e s e e anananas 34
INDEMNIZACION POR NUPCIAS PARA PENSIONISTAS POR RIESGOS DE TRABAJO ............ 34
OTORGAMIENTO DE PENSION POR DESAPARICION DEL PENSIONISTA .......cocooveveveeececeenee. 35
OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA .......cocoovoiieeeeeeeeeeean. 36
OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA POR RIESGO DE TRABAJO
............................................................................................................................................................ 37
OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL TRABAJADOR ........c.cocooviuiieeeeeeeececeene. 38
PAGO DE GASTOS DE FUNERAL A JUBILADOS, PENSIONADOS Y TRABAJADORES EN
ACTIVO .ttt a e e bt e h et e e bt o e bt ettt e Rt e e b et h e e e b e nen e 38
NOTA: ACTIVIDAD DE LA TESORERIA GENERAL Y SUBDELEGACIONES DE
ADMINISTRACION, EXCLUSIVAMENTE PARA EL PAGO.......c.coooueieececeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL POR FALLECIMIENTO DEL PENSIONISTA ............... 40
TRANSMISION DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA POR INCACIDAD PARCIAL O
TOTAL PERMANENTE ... .o e 41
IX SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA (Prestacion Econémica)42
OTORGAMIENTO DE PENSION POR CESANTIA EN EDAD AVANZADA .........ccooovvmuerereiernnnn. 42
X INDEMNIZACION GLOBAL (Prestacion Econémica)43
INDEMNIZACION GLOBAL ( DEVOLUCION DE CUOTAS ) ... 43
INDEMNIZACION GLOBAL (REINTEGRO DE CUOTAS) ....coovviieeececeeeeeeeeeeeeee e 44

XI SERVICIO DE ATENCION PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL
(Prestacion en Especie)45
ESTANCIAS PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL ....coiuiiiicercncineeeeiseseeseeeeeeeee 45
CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS PARA EL INGRESO A ESTANCIAS DE
BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL DEL ISSSTE ....otuiiuiuiiiienieeneieeeeneseesssessesssseeeesseennenes 45



Xil  SERVICIOS INTEGRALES DE RETIRO A JUBILADOS Y PENSIONADOS
(Prestacion Econémica y en Especie)46

ATENCION INTEGRAL A JUBILADOS Y PENSIONADOS ... oot eeeee e 46
ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAUJO SOCIAL ...t 47
ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAJO SOCIAL A PENSIONISTAS POR RIESGOS DEL

LYY =70 [ TSRS 47
CAMBIO DE RADICACION DE PAGO ... e e 47
CAMBIO DE RADICACION DE PAGO DE PENSIONISTAS POR RIESGOS DEL TRABAJO ........ 48
CAPACITACION PRODUCTIVA Y PLATICAS EN FAVOR DE LA ECONOMIA DE JUBILADOS Y
PENSIONADOS ..ottt e e e e 48
CENTRO DE CONVIVENCIA PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS CONVIVE — MEXICO .......... 48
CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO ..o 49
CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO DE PENSIONES POR RIESGOS DEL
TRABAUO .o ettt ettt ettt 49
CORRECCION DE DATOS EN DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PENSIONES........ccoovo...... 49
CORRECCION DE DATOS EN PENSIONES POR RIESGOS DEL TRABAJO ....cvoveoeeeeeeeeeeenn 50
CORRECCION DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES EN EL SISTEMA INTEGRAL
DE CREDITO (RFC) ...ttt ettt ettt ettt e et n et n e en e 50
NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE ....oe oot 50
NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE DE PENSIONISTA POR RIESGO DE TRABAJO......... 51
OBTENCION DE DESCUENTOS EN LA COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS: SISTEMA
INTEGRAL DE TIENDAS Y FARMACIA ... ..o 51
ORIENTAR A LA POBLACION PENSIONARIA SOBRE PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR EL
SERVICIO MEDICO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION ......oovivoeeeeeeeeeeeeeeeeeee 52
OTORGAMIENTO DE TARJETAS DE DESCUENTO EN EVENTOS RECREATIVOS,
CULTURALES, BIENES Y SERVICIOS. ..o oot ee e 52
PLATICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD ...ttt e e 52
PROMOCION DE EVENTOS CULTURALES INSTITUCIONALES ..ot 53
PROMOCION DE PUBLICACIONES ESPECIFICAS ...t 53
REEXPEDICION DE CHEQUES CANCELADOS DE PENSIONES POR RIESGOS DEL TRABAJO
............................................................................................................................................................ 53
REEXPEDICION DE DOCUMENTOS OFICIALES EMITIDOS POR EL ISSSTE A PENSIONISTAS
POR RIESGOS DEL TRABAUO ... oot eee e 54
REGISTRO DE ASOCIACIONES DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DEL GOBIERNO FEDERAL
............................................................................................................................................................ 54
SUPERVISION Y EVALUACION ... e ee e 54
VERIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS DE PENSIONES POR RIESGOS DEL TRABAJO
............................................................................................................................................................ 55
VERIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS ...t eeee e 55

Xl ARRENDAMIENTO O VENTA DE HABITACIONES ECONOMICAS
(Prestacion Econémica)56
AUTORIZACION DE VENTA DE DEPARTAMENTOS UBICADOS EN MULTIFAMILIARES DEL

ISSSTE A FAVOR DE TERCEROS DERECHOHABIENTES ........cciiiiiiiiis 56
CANCELACION DE HIPOTECA ...ttt 57
VENTA Y ESCRITURACION DE DEPARTAMENTOS UBICADOS EN MULTIFAMILIARES DEL

LSS STE ..t e R e et e s r e e s e e s n e e e an e e s re e s e enee e 57
VENTA Y ESCRITURACION DE LOCALES COMERCIALES UBICADOS EN MULTIFAMILIARES
DEL ISSSTE ... e e e e e enean 58

XIV PRESTAMO HIPOTECARIO Y FINANCIAMIENTO EN GENERAL PARA
VIVIENDA (Prestacion Econémica)59

ATENCION A TITULARES DE CREDITO Y TRABAJADORES DERECHOHABIENTES ................ 59
CANCELACION DE GARANTIAS FIDUCIARIAS DEL SEGUNDO CONVENIO DE
COFINANCIAMIENTO FOVISSSTE-BANOBRAS ..o 59
CANCELACION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS DEL PRIMER CONVENIO DE
COFINANCIAMIENTO FOVISSSTE-BANOBRAS ....... oo 60
CANCELACION DE GRAVAMENES HIPOTECARIO,RESERVA DE DOMINIO Y GARANTIAS
FIDUCIARIAS ...ttt ettt s s sesen s ssesesas 60
CERTIFICACION DE PAGOS POR CREDITOS FOVISSSTE .....c.coovoiiueieieieieieeeecieieieieeses e 61
CREDITO HIPOTECARIO PARA ADQUISICION DE VIVIENDA ..........oeuiveieiieieeceeeieieeeeeeeeeeiee 62

CREDITO HIPOTECARIO PARA CONSTRUCCION DE VIVIENDA ......c.ccoviiiicieieieieieeeeeeeeiene. 63



CREDITO HIPOTECARIO PARA PAGO DE ENGANCHE Y/O GASTOS DE ESCRITURACION ..64
CREDITO HIPOTECARIO PARA REDENCION DE PASIVO ... 65
CREDITO PARA REPARACION, AMPLIACION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA.........cccc........ 66
DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR DEFUNCION CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE 67
DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CON Y

SIN CREDITO FOVISSSTE ..ottt ee e e e e e ee e e e e e e e e e ee e en e 68
DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR JUBILACION CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE 69
DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR SEPARACION DEL SECTOR PUBLICO CON Y SIN

CREDITO FOVISSSTE ..ttt ettt et e et et e et e et ee et e et e et e et eae et et e ee et ee et eeeeeneeeeeeeeene 70
DEVOLUCION DE DESCUENTOS INDEBIDOS ...ttt ettt eeee e enees e eeeeeeeees 71
ESCRITURACION ADMINISTRATIVA Y/O NOTARIAL ..ottt eeee e 72
ESTADO DE CUENTA ..ottt ettt et et ettt et e e et e e ee et et eeee et et es et et et ee e et eeeaeeeeeeeeeeeeneeeeeen 72
ESTADO DE CUENTA POR PRESTAMO HIPOTECARIO-ISSSTE ....ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
LIQUIDACION ANTICIPADA DE CREDITO ...ttt et ettt ee et en e 73
LIQUIDACION DE CREDITO POR AUTOSEGURO........eetiueeeet et eeeee e ee e 74
PAGOS DIRECTOS POR CAJA O BANCOS (BBVABANCOMER Y SANTANDER MEXICANO)
POR CONCEPTO DE AMORTIZACION DE CREDITO ..ottt eeeee e 74
PRORROGAS DE PAGO ... oot e ettt et e et ee et et e et eae e e e eneeeneeeeeeer e 75
REGULARIZACION DE DESCUENTOS . .......coiuiiiiiiiiiie ettt 75
XV PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO (Prestacion Econémica)76
PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO .........ccovuiiiirine. ettt 76
XVI PRESTAMOS A CORTO PLAZO (PRESTACION ECONOMICA)77
ACTUALIZACION DE DOMICILIO PARTICULAR ..ottt ettt an e 77

CANCELACION DE SALDO INSOLUTO, CON CARGO AL FONDO DE GARANTIA DE
PRESTAMOS PERSONALES, POR DEFUNSION O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

DEL ACREDITADO ...ttt ettt st st b et r e e se e enas 77
DEVOLUCION DE DESCUENTOS IMPROCEDENTES, POR CONCEPTO DE PRESTAMO

PERSONAL ...t s e s e r e e e n e s 78
ESTADO DE CUENTA INDIVIDUAL ......ooiiiii e e 78
PAGO POR CAJA ettt ettt s e e st e e r e e s e e e s e e s e e e sne e e nneeenaneas 79
PRESTAMOS A CORTO PLAZO ...ttt 79
PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA DAMNIFICADOS...........ccccoveuruerereiererrenn. 79
PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA PENSIONISTAS......ccccooviiieieieieeeeeeceees 81
PRESTAMOS A CORTO PLAZO PARA TURISMO .......coiuiiiiiiiieieieieieieeeeeieie e 81
PRESTAMOS COMPLEMENTARIOS ......cocoiimiieieieieisieeieie et 82
REGULARIZACION Y/O ACLARACION DE DESCUENTOS .........covovriieieieieieieieieeie e 82

XVIl SERVICIOS QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL
SERVIDOR PUBLICO Y FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Prestacion en
Especie)83 ) ) )

COMERCIALIZACION DE MUEBLES, LINEA BLANCA Y ELECTRONICA (Créditos institucionales)

............................................................................................................................................................ 83
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICOS, LINEA BLANCA, ELECTRONICA Y
MEDICAMENTOS (Servicios de SUPErmMerCados) ........cccccuvureiiieeeeiieiiiieeeee e e e e eeirrre e e e e e e e sernaeeeaaae s 83
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICOS (no abarrotes), LINEA BLANCA,
ELECTRONICA Y AUTOMOVILES (Créditos del Programa CREDISSSTE) ........ccovoveveveeiieeennn. 84
DESCUENTO DE COLEGIATURAS ... oottt ettt ee et e e en e 84
OTORGAMIENTO DE TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO ... ettt 84
SERVICIOS COMEDOR Y CAFETERIAS .. .ottt ettt e et eee e ee s 85
SERVICIOS BIBLIOTECARIOS EN EL INSTITUTO ..o 85

XVIIl SERVICIOS TURISTICOS (Prestaciéon en Especie)86
SERVICIOS TURISTICOS ...ttt ettt ettt ettt et ettt eae et et et et eee et er et eee et eaeeeeeneeene 86
CREDITO TURISTICO .ottt ettt ettt ettt et et ee et ee et eae et eae et ete et et es et ea et eneeeeeeeeene 87

XIX ACTIVIDADES CULTURALES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS (Prestacion
en Especie)88

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS. ...ttt 88
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO ....coiiiiiieiiiee ittt 88
CENTRO RECREATIVO Y CULTURAL ISSSTEHUIXTLA ... 89
CURSOS DE OFICIOS Y MANUALIDADES.........ooi e 89
CURSOS Y CONFERENCIAS DE DESARROLLO HUMANO .......cooiiiiieeiieee e 89

DISTRIBUCION DE PASES DE CORTESIA .....cooviiiiiceeeeteieeeeeceeee e 90



EDUCACION ABIERTA ..ottt ettt 90

HOTEL ISSSTEBUGAMBILIAS........oouitiiieiieieieee et 90

SERVICIO SOCIAL ...ttt ettt e et e e e ettt e e ettt e e e e asbe e e e e nbeeeeesnbeeeeeanseeaesnreeaeennee 91

SERVICIOS CULTURALES OTORGADOS EN EL INSTITUTO ....coviiiiiciieieiei e 91
XX SERVICIOS FUNERARIOS (Prestacion econémica y en Especie)92

SERVICIOS FUNERARIOS ( EN VELATORIOS ) .....coviiiiiececieieieiee e 92

SERVICIOS FUNERARIOS ( EN CREMATORIOS ) ..o 92

SERVICIOS FUNERARIOS ( VENTA DE FOSAS )....ocvviiiiececeeieieieeeeeeeieie e 93

XXI SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO, SAR (Prestacion Econémica)94



| MEDICINA PREVENTIVA

(Prestacion en Especie)

v
v

La medicina preventiva tiene la finalidad
de proteger, promover y mantener la
salud de sus derechohabientes, asi
como prevenir, identificar y controlar
oportunamente sus enfermedades. Para
lograrlo desarrolla este programa en los
campos de:

Educacién y fomento para la salud
Control de enfermedades evitables
por vacunacion

Control de enfermedades
transmisibles

Deteccion oportuna de enfermedades
cronico-degenerativas

Atencion materno infantil

Planificacion familiar

Salud bucal

Nutricion

Salud mental

Saneamiento basico

Higiene del trabajo y prevencién de
accidentes

Vigilancia epidemioldgica
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ALTA PROVISIONAL DEL TRABAJADOR O PENSIONISTA

Dar de alta en el sistema de afiliacion, vigencia de derechos y cobranza, en forma
provisional, a los trabajadores no localizados en la base de datos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Econdmicas
= Clinicas de Medicina Familiar

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Original y copia del ultimo
comprobante de pago

a Comprobante de domicilio

o Nombre y Direccion de la Entidad o
Dependencia en el que labora

ATENCION PRIMARIA DE SALUD A POBLACION
DERECHOHABIENTE EN ZONAS MARGINADAS

Proporciona en el hogar del derechohabiente que radica en zonas marginadas, vacunas,
acciones de deteccion y control de enfermedades y educacion para la salud.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

=  Unidades de Medicina Familiar
= (Clinicas de Medicina Familiar

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Requisitos:

0 Que el numero de derechohabientes
que radique en zonas marginadas se
encuentre dentro de la adscripcion de
algunas clinicas sefialadas, que se
justifique la residencia en el area de
influencia de la Clinica

Documentos:
a Ninguno



ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CENTROS DE TRABAJO

Realizar la proteccion especifica, fomento a la salud y deteccién de enfermedades en
centros de trabajo por medio de grupos interdisciplinarios de salud.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Trabajador en activo
= Unidades de Medicina Familiar o Credencial del trabajo
= Clinicas de Medicina Familiar o Ultimo talén de pago

cercanas al centro de trabajo

AUTORIZACION MEDICA EN OTRA DELEGACION O EN OTRA

CLINICA

Expedir autorizaciones a los familiares derechohabientes para acceder al seguro de
enfermedades, maternidad y medicina preventiva en una Clinica de Medicina Familiar
diferente a la de adscripcion del (de la) trabajador (a) o pensionista directo (a).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Que los familiares derechohabientes
= Subdireccion de Afiliacion y Vigencia se encuentren registrados
= Departamento de Afiliacion y correctamente en el Instituto
Prestaciones Econdmicas a Tarjeta de Afiliacion

= Clinicas de Medicina Familiar

CAMBIO DE DOMICILIO DEL (DE LA) TRABAJADOR (A) O
PENSIONISTA

Efectuar el cambio de domicilio del (de |a) trabajador (a) o pensionista para su adscripcion a
Clinica de Medicina Familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Tarjeta de Afiliacién
= Subdireccion de Afiliacion y Vigencia a Comprobante de domicilio del (de Ia)
= Departamento de Afiliacion y trabajador (a) o pensionista

Prestaciones Econdmicas
= (Clinicas de Medicina Familiar



CONSTANCIA DE TIEMPO

Expedicién de un comprobante que se otorga al paciente que acude a una unidad médica a
solicitar atencion, para justificar su ausencia ante las autoridades de su centro de trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:

= Unidades de Medicina Familiar 0 Haber acudido a la unidad médica
= Clinicas de Medicina Familiar para recibir atencién de algun servicio
» Clinicas de Especialidades y/o consulta
= Clinicas Hospital
= Hospitales Generales Documentos:
= Centro Médico Nacional “20 de o Carnet de citas

Noviembre* 0 Receta médica

CONTINUACION VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO DE ENFERMEDADES, MATERNIDAD Y MEDICINA

PREVENTIVA

Continuar recibiendo el Seguro de Enfermedades, Maternidad y Medicina Preventiva.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o A falta del documento anterior,
GESTION: recibos o comprobantes de pago que
amparen igual periodo de cotizacion
= Subdireccion de Afiliacion y Vigencia a Original y copia fotostatica del ultimo
= Departamento de Afiliacion y comprobante de pago
Prestaciones Econémicas o Copia fotostatica de un comprobante
» Clinica de Medicina Familiar de domicilio
o Copia fotostatica de una identificacion
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: que cuente con fotografia reciente y
con firma autografa
0 Realizar el tramite dentro de los 60 o Firmar el formato de solicitud que le
dias habiles posteriores a la baja en proporciona la oficina en que realiza
el empleo el tramite, una vez que presenta la
a Hoja (s) unica (s) de servicios que documentacion necesaria
acredite (n) como minimo 5 afios de 0 Realizar el pago en la Tesoreria o
cotizacion al ISSSTE lugar destinado para ello

DETECCION DE DIABETES MELLITUS

Toma de muestras de sangre capilar por puncion a las personas con factores de riesgo,
obesas y / o0 con antecedentes de familiares diabéticos en mayores de 25 afios.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Solicitar el servicio en medicina
*= Unidades de Medicina Familiar preventiva
= Clinicas de Medicina Familiar
= Clinicas Hospital



ra y 2

DETECCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Deteccion oportuna de enfermedades por transmision sexual (gonorrea, sifilis, SIDA, etc.), a
personas en aparente buen estado de salud, con sintomas y factores de riesgo positivo, a
través de un examen de sangre o exudado vaginal y uretral en mayores de 15 afos, con
énfasis en las embarazadas y adultos jovenes.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Solicitar atencién en el servicio de
= Clinicas de Medicina Familiar medicina preventiva
= Clinicas Hospital

r 2 4

DETECCION DE ESTREPTOCOCCIAS Y FIEBRE REUMATICA

Aplicar cédula de deteccion a la poblacion de 5 a 18 afnos de edad con faringoamigdalitis de
repeticion a fin de detectar fiebre reumatica y evitar lesiones cardiacas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Ser usuario del servicio médico
= Unidades de Medicina Familiar o Carnet de Citas, con adscripcién a
= Clinicas de Medicina Familiar médico familiar
= Clinicas Hospital o Credencial y ultimo talén de pago en

caso de requerir tratamiento

ra r 2

DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Practicar a la poblacion mayor de 25 afios que acuda a las Unidades de salud, la medicién
de la presion arterial, para detectar alteraciones y prevenir problemas cardiovasculares.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Carnet de citas
= Clinicas de Medicina Familiar
= Clinicas Hospital

ra

DETECCION DE OBESIDAD

Practicar a todo derechohabiente que lo requiera toma de peso y talla para determinar
tempranamente algun grado de sobrepeso u obesidad, con énfasis en los mayores de 25
anos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Carnet de citas vigente
= Unidades de Medicina Familiar
= Clinicas de Medicina Familiar
= Clinicas Hospital



DETECCION DE TUBERCULOSIS

Practicar toma de muestras de expectoracion (flemas) a personas que presenten tos,
especialmente aquellas que tengan mas de tres semanas, con la finalidad de establecer el
diagnéstico y tratamiento necesario.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Padecer tos
Unidades de Medicina Familiar a Carnet de Citas vigente
Clinicas de Medicina Familiar 0 Solicitud de Inscripcion

Clinicas Hospital
Hospitales Generales

DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE CANCER CERVICO
UTERINO Y MAMARIO

A) Prevencion y Control de Cancer Cérvico Uterino:
Servicio de informacion, educacion y comunicacion para la Prevencion y Control del Cancer.

B) Deteccion y Control de Cancer de Mama:
Servicio de informacién, educacion y comunicacién para la Prevencion y Control de Cancer
Mamario.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Presentarse a solicitar el servicio en
= Unidades de Medicina Familiar horas habiles
= Clinicas de Medicina Familiar a Cumplir con las indicaciones técnico-
= Clinicas Hospital médicas
» Hospitales Generales

Hospitales Regionales

EDUCACION PARA LA SALUD

Servicio de orientacién y educacién a la poblacién respecto a la preservacion, fomento y
recuperacion de la salud.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Ser usuario médico
Unidades de Medicina Familiar
Clinicas de Medicina Familiar
Clinicas Hospital
Hospitales Generales
Hospitales Regionales



ORIENTACION ALIMENTARIA

Proporcionar orientacion a las madres de nifios en periodo de lactancia, preescolar y a las
embarazadas, sobre lactancia materna, destete oportuna, higiene y conservaciéon de
alimentos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Ninguno
= Unidades de Medicina Familiar
= Clinicas de Medicina Familiar
= Clinicas Hospital
= Hospitales Generales

Hospitales Regionales

PREVENCION DE PROBLEMAS BUCODENTALES

Servicio médico - odontolégico que se proporciona en unidades de primer nivel y algunas de
segundo nivel, consistente en prevenir caries dental y enfermedades de las encias,
extracciones y obturaciones. Platicas Educativo — Preventivas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

a Comprobar vigencia de derechos
= Unidades de Medicina Familiar o Carnet de citas de la unidad de
= Clinicas de Medicina Familiar adscripcion
= Clinicas Hospital a Credencial de trabajo
= Hospitales Generales o  Ultimo talén de pago

Hospitales Regionales

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR VACUNACION

Aplicar vacunas contra la poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos, tuberculosis, sarampion,
rubéola, parotiditis, haemophilus Influenza tipo B y otras; principalmente a los menores de 5
anos, y a las embarazadas el toxoide tetanico - diftérico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Ser considerado poblacion en riesgo,
= Clinicas de Medicina Familiar no tener contraindicaciones para
= Clinicas Hospital recibir el servicio
= Hospitales Generales 0 Presentar cartilla nacional de
* Hospitales Regionales vacunacion o tarjeta individual de

inmunizaciones



SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Servicio de informacion, educacion y consejeria en Planificacién Familiar, prescripcién y
aplicacion de métodos anticonceptivos temporales o permanentes para mujeres y hombres
en edad reproductiva, con base a factores de riesgo y con un absoluto respeto a la libre
decision de los individuos y las parejas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Acudir al servicio de consulta externa
Unidades de Medicina Familiar para solicitar el servicio
Clinicas de Medicina Familiar
Clinicas Hospital
Hospitales Generales
Hospitales Regionales



I SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

(Prestacion en Especie)

Atencion médica es el conjunto de
consultas, estudios, curaciones e
intervenciones  médico  quirurgicas
correspondientes a las exigencias de
cada caso y que sean apropiadas y
suficientes para su tratamiento. Cuando
la enfermedad incapacite al trabajador,
éste tendra derecho a licencia con goce
de sueldo o con medio sueldo
(conforme al articulo 111 de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio
del Estado).

Se proporcionara asistencia obstétrica,
ayuda para lactancia, alimentacion
complementaria 'y canastilla de
maternidad a la mujer trabajadora, a la
pensionista, a la esposa del trabajador o
pensionista 0, en su caso, a la
concubina de uno u otro. También goza
de este beneficio la hija del trabajador o
pensionista, si es soltera, menor de 18
anos y depende econdmicamente de su
progenitor.

Tendran prioridad en los servicios de
consulta externa los derechohabientes
ancianos, pensionados, jubilados vy
minusvalidos con deficiencias organico-
funcionales que limiten sus actividades
de la vida diaria.

ATENCION A LA NINEZ

Los servicios de urgencias podran otorgar
licencias médicas a los asegurados del
instituto, previo dictamen médico, hasta
por un maximo de tres dias. Se
proporcionara el servicio de
hospitalizacién a los derechohabientes
enfermos que lo ameriten, si asi lo valora
el médico responsable.

A través del servicio de farmacia, se
atendera el suministro de medicamentos
y demas elementos terapéuticos.

NOTA:

PARA LAS TRABAJADORES
EVENTUALES QUE SOLAMENTE
TIENEN EL SERVICIO MEDICO, DE
ACUERDO A LA LEY DEL ISSSTE EL
ATICULO 29.- NOS MENCIONA QUE,
SERA NECESARIO QUE, DURANTE
LOS SEIS MESES ANTERIORES AL
PARTO, SE HAYAN MANTENIDO
VIGENTES LOS DERECHOS DE LA
TRABAJADORA.

Atencién del nifio para vigilar su crecimiento y desarrollo, asi como prevenir riesgos de
enfermedades, desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

Unidades de Medicina Familiar
Clinicas de Medicina Familiar
Clinicas de Especialidad
Clinicas Hospital

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Ser hijo de derechohabiente menor de
18 afios

o Carnet de citas, con vigencia
actualizada



ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y CONTROL

PRENATAL

Diagndstico, control del embarazo y deteccion de riesgos, a fin de canalizar a la
embarazada a la Unidad Médica correspondiente para la atencién del parto - puerperio y del
recién nacido.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Mujer en edad fértil, tener vigentes
= Unidades de Medicina Familiar sus derechos como derechohabiente,
= Clinicas de Medicina Familiar para el control prenatal y atencién del
= Clinicas Hospital parto
= Hospital General a Carnet de citas
= Hospitales Regionales a Pase ala Unidad Médica SM1-17

(solo en caso de ser referida a
hospitales) con su vigencia respectiva

ATENCION DENTAL ESPECIALIZADA

Servicio médico dental referente a odontologia especializada:

Cirugia bucal, cirugia maxilofacial, endodoncia (eliminar nervio), prétesis dental, ortodonc;ia
(tratamiento de mala posicion de los dientes antes o hasta los doce afos), ondotopediatrlia,
etc.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

Requisitos:
» Clinica de Especialidades Dentales o Estar vigente como derechohabiente
» Hospital General 0 Valoracion del odontologo general de
= Hospitales Regionales la unidad de adscripcion y solicitud de
= Centro Médico Nacional “20 de referencia SM-1-17

Noviembre*
Documentos:

o Hoja de referencia clave (SM-1-17)
a Carnet de citas

o Credencial de trabajo

o Ultimo talén de pago

ATENCION HOSPITALARIA

Es el internamiento de un paciente usuario en las salas de hospitalizacién de una Unidad
Médica para efectuarle procedimientos de diagndstico y / o tratamiento, médico - quirurgico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Ser referido por mediante Forma

= Clinicas Hospital SM1-17, con sello de vigencia
*= Hospitales Generales debidamente requisitado y conforme
* Hospitales Regionales al programa de Regionalizacion de
= Centro Médico Nacional “20 de servicios de Salud

Noviembre” o Carnet de citas con sello de vigencia

a Ultimo talén de pago
a Credencial del trabajo



ATENCION MEDICA A RECIEN NACIDO

Expedir constancia de vigencia de derechos que permita brindarle los servicios médicos al
recién nacido, que es hijo de trabajador (a) o pensionista directo (a) y que no cuenta con
registro en el Instituto.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Solicitar la Constancia de Vigencia de
= Subdireccién de Afiliacién y Vigencia Derechos dentro de los 60 dias
= Departamento de Afiliacion y posteriores al nacimiento del (de la)
Prestaciones Econdmicas hijo (a)
= Clinicas de Medicina Familiar o Tarjeta de Afiliacion

o Constancia de alumbramiento

ATENCION MEDICA DE URGENCIAS

Es la atencién médica inmediata que se da en unidades médicas que cuenten con el
servicio, a derechohabientes con problemas de salud que puedan poner en peligro su vida,
la pérdida de la funcién o un miembro.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Que el padecimiento requiere
= Clinicas Hospital atencion médica inmediata.
» Hospitales Generales 0 Credencial y ultimo talén de pago en
» Hospitales Regionales caso de ser derechohabiente

a Publico en general (ningun
documento por decreto Presidencial)

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Otorgamiento de atencion médica orientada hacia una rama especifica de la medicina con
médicos y equipo especializado, canalizado por su médico familiar de unidad de adscripcion
o de otra unidad médica con menor capacidad resolutiva.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Haber sido valorado por el médico
= Clinicas y/o Unidades de general o familiar y ser referido por su
Especialidad Clinica de Adscripcion
= Clinicas Hospital o Pase de referencia con clave SM1-17,
= Hospitales Generales previamente certificada
= Hospitales Regionales o Carnet de citas
= Centro Médico Nacional “20 de 0 Aviso de inscripcion
Noviembre” o Ultimo talén de pago
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ATENCION MEDICA FAMILIAR

Es el servicio médico que se presta en las Unidades y Clinicas de Medicina Familiar de
primer nivel de atencién, a la poblacién derechohabiente.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:
= Unidades de Medicina Familiar o Ser derechohabiente del Instituto y
= Clinicas de Medicina Familiar estar vigente en sus derechos
Documentos:

a Carnet de citas

a Aviso de inscripcion.(Consulta de
primera vez)

o Credencial de trabajo

o Ultimo talén de pago

ATENCION PREHOSPITALARIA EN DOMICILIO Y CENTRO DE

TRABAJO

Proporcionar en el domicilio o centro de trabajo, atencién médica prehospitalaria de
urgencias y cuidados intensivos a derechohabientes, ante la presencia de una enfermedad
aguda, metabdlica descompensada o por lesiones derivadas de un agente traumatico o
accidente QUE PONGAN EN PELIGRO LA VIDA O LA PERDIDA DE LA FUNCION DE
ALGUN ORGANO de manera inmediata, y su atencién médica sea de alta prioridad.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Ninguno
= Clinicas Hospital
» Hospitales Generales
= Hospitales Regionales

AYUDA PARA LACTANCIA

Es el otorgamiento de leche en polvo, que se le da a la madre del recién nacido durante los
6 primeros meses de vida, por prescripcidon médica, cuando la madre esta incapacitada
fisica o laboralmente para alimentar al hijo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

a Ser madre de lactante menor de 6
» Unidades de Medicina Familiar meses, o responsable del nifio
= Clinicas de Medicina Familiar o Constancia médica que sefnale el
= Clinicas Hospital motivo de incapacidad fisica para
» Hospitales Generales amamantar

a Carnet de citas

o Credencial de trabajo

o Tarjeta de control de lacteos clave
(SM-7-6-1)

a Ultimo talén de pago

0 Hoja de egreso hospitalario
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CANASTILLA DE MATERNIDAD

Es la prestacién que otorga el Instituto a la madre derechohabiente, después de la atencion
del parto, integrada por ropa y accesorios para el recién nacido.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Ser madre derechohabiente y haber
= Clinica Hospital dado a luz uno o mas nifios vivos en
= Hospital General alguna de las Unidades Hospitalarias
» Hospitales Regionales del ISSSTE
= Centro Médico Nacional “20 de 0 Hoja de egreso del recién nacido y de

Noviembre” la madre clave (SM-1-5)

CIRUGIA AMBULATORIA

Intervencién quirdrgica, que no requiere hospitalizacion, debido a su reducida complejidad.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Ser referido por su Clinica de
= Clinica de Medicina Familiar adscripcion y / o Clinicas de
“Xalostoc” Especialidades
= Clinica de Especialidades 0 Forma de referenciay
“Churubusco” contrarreferencia con clave SM-1-17
» Clinica de Especialidades "Alberto o Carnet de citas
Pisanti Abadia" a Forma de referencia (SM-1-17)
= Centros de Cirugia Ambulatoria o Tarjeta de afiliacion en caso de
(CECA) tratarse del asegurado
= Clinicas Hospital a Ultimo talén de pago

» Hospitales Generales
= Hospitales Regionales

EXTENCION HOSPITALARIA “HOSPITAL EN CASA”

Es la atencién que se brinda a toda la poblacion derechohabiente que requiere atencion
médica, en un ambito de seguridad y confianza en su domicilio, con énfasis a los
discapacitados, de la tercera edad y / o en fase terminal, proporcionado a través del
autocuidado del paciente y la capacitacion familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:

= Clinicas Hospital o Referencia del servicio tratante
» Hospitales Generales
= Hospitales Regionales Documentos:
= Centro Médico Nacional “20 de o Expediente clinico

Noviembre” Hoja de egreso u hoja de urgencias

a
a Credencial de trabajo
o Ultimo talén de pago
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HIDRATACION ORAL

Proporcionar sobres de electrolitos orales a las madres o responsables de los nifios
menores de 5 afios que presenten diarrea, con la finalidad de evitar la deshidratacion y
muerte por esta complicacion.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:
= Unidades de Medicina Familiar 0 Presentar cuadro diarreico
= Clinicas de Medicina Familiar
= Clinicas Hospital Documentos:
= Hospitales Generales a Ninguno

HOSPEDAJE PARA ENFERMOS FORANEOS

Proporcionar alojamiento, alimentacion, cuidados médicos y transporte a los enfermos (y a
un acompafante) foraneos que requieran consulta externa especializada u hospitalizacion,
autorizado por las autoridades Médicas de las Delegaciones Estatales.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA Documentos:
GESTION: o Referencia clave (SM-1-17),
autorizado por el Subdelegado
= Estancia Temporal para Enfermos Médico Estatal
de los Estados a En su caso autorizacién de hospedaje
para el acompanante, expedida por el
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: médico tratante
o Certificado de Vigencia de Derechos
Requisitos: de la Delegacion de origen
o Haber sido valorado por el médico a Carnet de citas
del ISSSTE de la localidad que o Ultimo talén de pago
proceda y que avale la inexistencia o Credencial del trabajo

de la especialidad técnica necesaria
para su atencion en el mismo lugar

LICENCIAS MEDICAS

Es la expedicion de un justificante médico debidamente autorizado, que ampara los dias
fuera de servicio de un trabajador derechohabiente del ISSSTE que esta imposibilitado
temporalmente para laborar. Periodo durante el cual no debera realizar actividad alguna
remunerable.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Trabajador activo y estar vigente en

= Unidad de Medicina Familiar sus derechos
= Clinicas de Medicina Familiar o Presentar un diagnéstico que
= Clinica de Especialidad certifique que esta incapacitado para
= Clinicas Hospital trabajar
* Hospitales Generales o Credencial de trabajo
= Hospitales Regionales a Ultimo talén de pago
= Centro Médico Nacional “20 de o Carnet de citas vigente

Noviembre”



MEDICINA PREVENTIVA, DETECCION Y DIAGNOSTICO
AUTOMATIZADO ( CLIDDA

Revisién y diagnéstico clinico, en beneficio del trabajador ( a ) que se encuentra sano y
requiere de esta revision médica en forma perioddica o integral, apoyado con auxiliares de
diagndéstico automatizado, para la deteccién oportuna.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Registrarse en la seccién sindical
= Unidad de Medicina Familiar correspondiente, en el area de
= Clinicas de Medicina Familiar recursos humanos o coordinacion
= Clinica de Especialidad administrativa
= Clinicas Hospital o No tener impedimento para la
* Hospitales Generales comunicacion verbal y escrita
= Hospitales Regionales o Aviso de inscripcion
» Centro Médico Nacional “20 de a Carnet de citas vigente

Noviembre” o Credencial del trabajador

REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Esposa)

Registro de esposa del trabajador o pensionista directo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Tarjeta de Afiliacion
= Subdireccién de Afiliacién y Vigencia o Copia certificada del acta de
= Departamentos de Afiliacion y matrimonio expedida por el registro
Prestaciones Econdmicas civil
» Clinicas de Medicina Familiar a Tratandose de matrimonio celebrado

en el extranjero, se debera presentar
copia del acta de matrimonio
legalizada por la Secretaria de
Relaciones Exteriores y traducida al
espaniol

o Copia certificada del acta de
nacimiento de la esposa, expedida
por el registro civil
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REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Esposo

Registro del esposo de la trabajadora o pensionista directa.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Tarjeta de Afiliacién
= Subdireccién de Afiliacion y Vigencia o Copia certificada del acta de
= Departamentos de Afiliacion y matrimonio expedida por el registro
Prestaciones Econdmicas civil
» Clinicas de Medicina Familiar a Tratandose de matrimonio celebrado

en el extranjero, se debera presentar
copia del acta de matrimonio
legalizada por la Secretaria de
Relaciones Exteriores y traducida al
espaniol

o Copia certificada del acta de
nacimiento del esposo, expedida por
el registro civil

REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Concubina

Registro de concubina de trabajador o pensionista directo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Tratandose de nacimiento,
GESTION: reconocimiento o adopcion celebrado
en el extranjero, se debera presentar
= Subdireccion de Afiliacion y Vigencia copia del acta correspondiente
= Departamentos de Afiliacion y legalizada por la Secretaria de
Prestaciones Econdmicas Relaciones Exteriores y traducida al
= Clinicas de Medicina Familiar esparniol
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: Sin hijo procreado:
o Tarjeta de Afiliacién
Con hijo procreado: 0 Acta testimonial en la que acredite la
a Tarjeta de Afiliacion relacion de concubinato que el
o Copia certificada del acta de trabajador o pensionista directo ha
nacimiento, reconocimiento o mantenido con la mujer por un minimo
adopcion del (de los) hijo (s) de 5 afios y que ambos permanecen
procreado (s), adoptado (s) o libres de matrimonio durante dicho
reconocido (s) con el trabajador o lapso
pensionista directo, expedida por el o Copia certificada del acta de
registro civil nacimiento de la mujer expedida por

el registro civil
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REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Ascendientes

REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Ascendientes)

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Tratandose de acta de nacimiento
GESTION: ocurrido en el extranjero, se debera
presentar copia de la misma
= Subdireccién de Afiliacion y Vigencia legalizada por la Secretaria de
= Departamentos de Afiliacion y Relaciones Exteriores y traducida al
Prestaciones Econdmicas esparniol
= Clinicas de Medicina Familiar o Constancia de dependencia
econdémica del (de los) ascendiente
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: (s) con el (la) trabajador (a) o
pensionista directo(a) expedida por
o Tarjeta de Afiliaciéon autoridad competente o informacion
o Copia certificada del acta de testimonial expedida por autoridad
nacimiento de (de la) trabajador (a) o con fe publica

pensionista directo (a), expedida por
el registro civil

o Copia certificada del acta de
nacimiento de (de los) ascendiente
(s) del (de la) trabajador (a) o
pensionista directo (a), expedida (s)
por el registro civil
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REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Hijos

Registro de hijos (as) del (de la) trabajador (a) o pensionista directo (a) y de su cényuge; de
ambos concubinos, de uno solo de los conyuges o soélo del (de la) trabajador (a) o

pensionista directo (a)
A) Menores de 18 afos de edad.

B) Soltero(a) y estudiante, de 18 y hasta antes de cumplir 26 afos de edad.
C) Incapacitado fisica o psiquicamente, de 18 afos de edad o mayores.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA

GESTION:

= Subdireccion de Afiliacion y Vigencia

= Departamentos de Afiliacion y
Prestaciones Econdmicas

= (Clinicas de Medicina Familiar

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Hijos (as) menores de 18 aifos de

edad:

o Tarjeta de Afiliaciéon

o Copia certificada del acta de
nacimiento, reconocimiento o
adopcién expedida por el registro
civil

o Tratandose de acta de nacimiento,
reconocimiento o adopcion ocurrido
en el extranjero, se debera presentar
copia de la misma legalizada por la
Secretaria de Relaciones Exteriores
y traducida al espaiiol

Hijos (as) Soltero(a) y estudiantes, de
18 hasta antes de cumplir 26 afos de
edad:

a Tarjeta de Afiliacion

Copia certificada del acta de nacimiento,
reconocimiento o adopcion expedida por
el registro civil

o Tratdndose de acta de nacimiento,
reconocimiento o adopcion ocurrido
en el extranjero, se debera presentar
copia de la misma legalizada por la
Secretaria de Relaciones Exteriores y
traducida al espanol

o Constancia expedida por plantel
oficial o reconocido, acreditando que
realiza estudios de nivel medio o
superior en el ciclo escolar en curso

Hijos (as) incapacitados fisica o

psiquicamente, de 18 de edad o

mayores.

o Tarjeta de Afiliacién

o Copia certificada del acta de
nacimiento, reconocimiento o
adopcién expedida por el registro civil

o Tratandose de acta de nacimiento,
reconocimiento o adopcion ocurrido
en el extranjero, se debera presentar
copia de la misma legalizada por la
Secretaria de Relaciones Exteriores y
traducida al espafiol

o Certificado de incapacidad expedido
por el area médica del ISSSTE
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REGISTRO DE FAMILIARES DERECHOHABIENTES (Concubinario

Registro de concubinario de trabajadora o pensionista directa.
A) Con hijo procreado.
B) Sin hijo procreado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Tratandose de nacimiento,
GESTION: reconocimiento o adopcion celebrado

en el extranjero, se debera presentar
= Subdireccién de Afiliacién y Vigencia copia del acta correspondiente
= Departamento de Afiliacion y legalizada por la Secretaria de

Prestaciones Econdmicas Relaciones Exteriores y traducida al
= Clinicas de Medicina Familiar espaniol
o Copia certificada del acta de

REQUISITOS Y DOCUMENTOS: nacimiento del hombre, expedida por

el registro civil
Con hijo procreado:

o Tarjeta de Afiliaciéon B) Sin hijo procreado:

a Copia certificada del acta de a Tarjeta de Afiliacion
nacimiento, reconocimiento o 0 Acta testimonial en la que acredite la
adopcion del (de los) hijo (s) relacion de concubinato que la
procreado (s), adoptado (s) o trabajadora o pensionista directa a
reconocido (s) con la trabajadora o mantenido con el hombre por un
pensionista directa, expedida por el minimo de 5 afios y que ambos
registro civil permanecen libres de matrimonio

durante dicho lapso

o Copia certificada del acta de
nacimiento del hombre, expedida por
el registro civil

SERVICIOS CONDICIONADOS DE ATENCION OBSTETRICA

Autorizar la atencion obstétrica a la mujer que vive con el trabajador o pensionista directo
sin ser su esposa y que aun no ha adquirido el caracter de concubina.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Que el trabajador o pensionista
= Subdireccién de Afiliacion y Vigencia directo no tenga registrada una
» Departamentos de Afiliacion y esposa o concubina
Prestaciones Econdmicas 0 Que el trabajador o pensionista
= Clinicas de Medicina Familiar mantenga vigente sus derechos
durante los seis meses anteriores al
parto

o Que el trabajador acepte el
compromiso de registrar el recién
nacido dentro de los 60 dias naturales
posteriores a su nacimiento

Documentos:
o Tarjeta de Afiliacidon
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SUBSIDIO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE NO PROFESIONAL

Otorgar a los trabajadores afiliados al régimen de la Ley del Instituto que se incapaciten
para laborar a consecuencia de una enfermedad o accidente no profesional, una prestacion
equivalente al 50% de su sueldo basico, una vez que excedan los dias de licencia con goce
de sueldo integro y medio sueldo a que tengan derecho de acuerdo a su antigliedad, en la
Dependencia o Entidad de adscripcion.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA 0 Solicitud, constancia de antigliedad y
GESTION: sueldos cubiertos por la Dependencia
o Entidad que contengan los
= Subdelegaciones de Prestaciones siguientes datos del trabajador
= Departamento de Pensiones, a Nombre completo
Seguridad e Higiene o Domicilio particular
a Fecha de ingreso a la dependencia
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: 0 Registro Federal de Contribuyentes
0 Sueldo basico que percibia al ocurrir
o Ser trabajador afiliado al régimen de la primera incapacidad, periodo
la Ley del ISSSTE cubierto por la Dependencia con
o Estar incapacitado para laborar sueldo integro periodo cubierto con
temporalmente por los servicios medio sueldo

médicos del Instituto, por
enfermedad o accidente no
profesional y que la Dependencia o
Entidad de adscripcion le haya
suspendido el pago de sueldos por
haber agotado los dias de licencia
con sueldo integro y medio sueldo a
que tenga derecho conforme a su
antigliedad

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Entregar los medicamentos prescritos por el médico al derechohabiente canjeandolos por
las recetas correspondientes.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Que la receta sea otorgada en la
= Clinicas de Medicina Familiar unidad correspondiente al
= Clinicas Hospital derechohabiente
» Hospitales Generales 0 Ser expedida por médico autorizado
= Hospitales Regionales del Instituto
= Centro Médico Nacional “20 de 0 Receta médica debidamente
Noviembre” autorizada
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TRASLADO DE ENFERMOS

Traslado autorizado de pacientes de una Unidad Médica a otra, propias del Instituto, por no
existir el servicio que requiere el enfermo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Hoja de referencia (SM-1-17)
= Clinicas Hospital o Estarincapacitado fisica o
» Hospitales Generales psiquicamente para trasladarse
= Hospitales Regionales
= Centro Médico Nacional “ 20 de Documentos:
Noviembre “ a Orden de traslado.

0 Hoja de referencia y contrarreferencia
clave (SM-1-17)

0 Solicitud de consulta de especialidad
y en su caso autorizacion para un
acompafiante

TRASLADO DE UN HOSPITAL NO INSTITUCIONAL A UNO DEL

ISSSTE

Traslado del enfermo, con valoracién y responsiva médica de un hospital privado u oficial a
uno del ISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:
= Clinicas Hospital a Solicitar valoracion del ISSSTE
» Hospitales Generales a Demostrar vigencia de derecho
= Hospitales Regionales a Solicitar traslado a la unidad del
= Centro Médico Nacional “20 de ISSSTE
Noviembre* 0 Responsiva médica
Documentos:

Carnet de citas

0 Auviso de inscripcion
a Credencial de trabajo
o Ultimo talén de pago

O
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VALORACION MEDICA INICIAL PARA DICTAMEN MEDICO DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (Por causas ajenas al

desempeno de su trabajo

Valoracion médica al trabajador inhabilitado fisica o mentalmente por causas ajenas al
desempefio de su trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Solicitud del servicio ante la direccion
* |nicia en las Clinicas de Medicina de Unidad Hospitalaria
Familiar y continua en: a Carnet de citas con sello de vigencia
» Hospitales Generales o Ultimo talén de pago
= Hospitales Regionales o Credencial del trabajo

VALORACION MEDICA INICIAL PARA DICTAMEN MEDICO DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (Por riesgo o enfermedad de

Valoraciéon médica al trabajador inhabilitado fisica o mentalmente por riesgo o enfermedad
de trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Solicitud del servicio ante la direccion
= Medicina Familiar de la Unidad Hospitalaria
= Clinicas Hospital a Credencial de trabajo
= Hospitales Generales o Ultimo talén de pago
= Hospitales Regionales a Carnet de citas vigente
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Il SEGURO DE REHABILITACION FiSICA Y MENTAL

(Prestacién en Especie)

Se divide en dos rubros:

FiSICA - Se proporciona a los pacientes
con algun tipo de enfermedad o
discapacidad del sistema neuro-
muscular esquelético que afecta al
sistema locomotor.

MENTAL.- Atencién a pacientes con
deficiencia mental como son el sindrome
de down, la paralisis cerebral y los
padecimientos de psicosis y
esquizofrenia.

Los servicios de rehabilitacion tendran
como objetivo el mejorar o restituir al
derechohabiente con secuelas
invalidantes, y su reincorporacion a la
comunidad, por medio de los
procedimientos de terapias fisica,
ocupacional y de lenguaje, asi como de
cirugia de rehabilitacion y otros servicios
especializados.

ATENCION MEDICA NEUROPSIQUIATRICA

Es el servicio que se brinda a todos los derechohabientes con problemas mentales o
trastornos de conducta, a través de médicos especialistas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

Clinicas de Neuropsiquiatria
Clinica de Especialidad
Clinicas Hospital

Hospitales Generales
Hospitales Regionales

Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Haber sido valorado por el médico
familiar y ser referido de su clinica de
adscripcion

0 En cuadros agudizados el Hospital
podra referir a los pacientes a través
del Servicio de Urgencias

0 Forma de referenciay
contrarreferencia clave SM-1-17

a Carnet de citas

0 Aviso de inscripcion

o Forma de referenciay
contrarreferencia (SM-1-17), con sello
de vigencia.
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IV SEGURO DE RIESGO DE TRABAJO

(Prestacion Econémica)

Accidente de trabajo es toda lesion
organica o perturbacion funcional
inmediata o posterior), que sufra el
trabajador. La muerte  producida
repentinamente en el ejercicio o con
motivo del trabajo, cualquiera que sea el
lugar y el tiempo en que se presente, asi
como lo que le ocurra al trasladarse
directamente de su domicilio al lugar en
que desempefie su labor o viceversa.
Tendra derecho a licencia con goce de
sueldo integro cuando las lesiones lo
incapaciten para desempefiar sus
funciones, desde el primer dia de
incapacidad hasta que ésta termine o se
declare la incapacidad permanente , en
cuyo caso tendra derecho a una pension
a cargo del instituto.

Cuando el accidente produzca la muerte
del trabajador, la prestaciéon se otorgara a
los familiares sefalados por la Ley del
ISSSTE. Cuando la enfermedad
incapacite al trabajador para laborar, éste
tendra derecho a la licencia con goce de
sueldo o con medio sueldo a cargo de la
dependencia u organismo de adscripcion.
Si al vencer la licencia continta la
incapacidad, se concedera al trabajador
licencia sin goce de sueldo hasta por 52
semanas contadas desde que se inicid
ésta, durante la cual el instituto cubrira al
trabajador un subsidio en dinero
equivalente al 50% del sueldo basico que
percibia al iniciar la incapacidad.

ASESORIA SOBRE INTEGRACION Y REGISTRO DE COMISIONES

MIXTAS DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL

TRABAJO

Al interesado se le informa cémo, dénde y cuando debe Constituir y Registrar su Comision
Mixta de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo, y como debera funcionar esta
Comisidn indicando sus principales actividades, conforme los ordenamientos en la materia.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

» Jefatura de Servicios de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

= Departamento de Prevencion de
Riesgos del Trabajo

= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Ser trabajador afiliado al régimen del
ISSSTE

Para la constitucién y registro:

a Acta constitutiva (Formato CM1)

o Calendario de actividades (Formato
CM3)

Para el funcionamiento:
a Acta de verificacion (Formato CM2)
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CAPACITACION Y DIFUSION DE CARACTER PREVENTIVO

Imparticion de cursos de capacitacion en materia de Seguridad e Higiene laboral y
distribucion de material promocional de caracter preventivo a Dependencias, Entidades,
Sindicatos y trabajadores afiliados al régimen de Seguridad Social del ISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Solicitar la prestacion del servicio, Se
» Jefatura de Servicios de Seguridad e canaliza al area correspondiente para
Higiene en el Trabajo su analisis y prepara oficio de
= Departamento de Prevencién de respuesta. Se firma oficio y se manda
Riesgos del Trabajo al solicitante
= Subdelegaciones de Prestaciones 0 Se comunica fecha al instructor. El
= Departamento de Pensiones, instructor imparte curso. En el caso de
Seguridad e Higiene material promocional se prepara

paquete y se envia con el oficio
correspondiente

DICTAMEN MEDICO PARA CAMBIO DE ACTIVIDADES

Certificacibn médica para reubicar o cambiar de actividad al trabajador con incapacidad
permanente y / o temporal que por su enfermedad no pueda seguir realizando sus labores
habituales, pero si otras.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:

= Inicia en las Clinicas de Medicina o Dictamen médico de incapacidad

Familiar y continua en: permanente y / o temporal. (RT-09)
= Hospitales General 0 Forma de referencia con clave SM-1-
= Hospitales Regional 17
= Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre” Documentos:

o Tarjeta de afiliacion

o Aviso de inscripcion al Instituto

a Solicitud ante la direccién de la
Unidad Hospitalaria

o Credencial del trabajo

o Ultimo talén de pago
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INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL A CONSECUENCIA DE UN
RIESGO DE TRABAJO

Proporcionar al trabajador un documento con validez juridica que le permita disfrutar de
sueldo integro mientras se encuentre en convalecencia, tratamiento o rehabilitacién de las
lesiones producidas por un riesgo de trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Solicitud de calificacion de riesgo del
= Subdirecciones de Prestaciones trabajo
= Departamento de Pensiones, Reporte de accidente o enfermedad
Seguridad e Higiene o Certificacion de sueldo y horario de
labores
o Certificado médico inicial
0 Licencias médicas (copia rosa o
fotocopia certificada)
0 Averiguacion previa (en su caso)
o Oficio de comisidon (en su caso)

O

OTORGAMIENTO DEL REGISTRO DE LAS COMISIONES MIXTAS DE
SEGURIDAD E HIGIENE

Registrar las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene que se constituyan en cada centro
de trabajo, conque cuentan las Dependencias y Entidades Afiliadas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Acta Constitutiva (Formato CM-1)
» Jefatura de Servicios de Seguridad e a Calendario de Actividades (Formato
Higiene en el Trabajo CM-3)

= Departamento de Prevencion de
riesgos del Trabajo

» Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Pensiones y
Seguridad e Higiene
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PAGO DE APARATOS DE PROTESIS Y ORTESIS A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

Cubrir el pago de los aparatos de prétesis y 6rtesis que se requieran para los trabajadores
que han sufrido un accidente o enfermedad por riesgo de trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Acreditar médica y legalmente la
= Subdirecciones de Prestaciones existencia de un riesgo de trabajo,
= Departamento de Pensiones, que como consecuencia de éste sea
Seguridad e Higiene necesario un aparato de protesis u

ortopedia para restituir la funcién
perdida o la rehabilitacion del
trabajador

o Prescripcion médica

o Dictamen del médico de medicina del
trabajo, autorizando el aparato de
prétesis u ortesis, tres cotizaciones de
casas comerciales que se ajusten a lo
prescrito por el médico

PENSION POR INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

Otorgar a los trabajadores que hayan visto disminuida su capacidad para laborar a
consecuencia de un accidente o enfermedad profesional, una pension equivalente al porcentaje
de disminucién 6rgano - funcional que se establezca en la tabla de valuaciéon de incapacidades
permanentes de la Ley Federal del Trabajo, de acuerdo a su sueldo basico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Solicitud de pension por riesgo del
= Subdirecciones de Prestaciones trabajo
= Departamento de Pensiones, 0 Reporte de accidente o enfermedad
Seguridad e Higiene a Certificacion de sueldo y horario de
labores

a Certificado médico inicial y final

a Licencias medicas ( copia rosa o
fotocopia certificada )

o Averiguacion previa ( en su caso )

o Oficio de comisién ( en su caso )
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PENSION POR INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE A
CONSECUENCIA DE UN RIESGO DE TRABAJO

Otorgar a los trabajadores que pierdan su capacidad para laborar a consecuencia de un
accidente o enfermedad profesional, una pension equivalente al 100% de su sueldo basico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

=  Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a

(]

(]

Solicitud de pension por riesgo del
trabajo

Reporte de accidente o enfermedad
Certificaciéon de sueldo y horario de
labores

Certificado médico inicial y final
Licencias medicas (copia rosa o
fotocopia certificada)

Averiguacion previa (en su caso)
Oficio de comisién (en su caso)

PENSION POR MUERTE DEL TRABAJADOR A CONSECUENCIA DE
UN RIESGO DE TRABAJO

Otorgar a los deudos de un trabajador fallecido a consecuencia de un accidente o
enfermedad profesional una pension equivalente al 100% del sueldo basico que percibia el

trabajador a la fecha de su deceso.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

» Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a

00

(] Oo0o00D

000D

Solicitud de pensién por riesgo del
trabajo

Reporte de accidente o enfermedad
Certificaciéon de sueldo y horario de
labores

Acta de defuncién

Necropsia o dispensa

Acta de matrimonio

Actas de nacimiento de los hijos
Informe testimonial de concubinato,
(en su caso)

Informe testimonial de dependencia
econdémica de los padres o abuelos
(segun sea el caso)

Averiguacion previa (en su caso)
Oficio de comisién (en su caso)
Aviso oficial de baja

Acreditar el entroncamiento familiar
con el trabajador fallecido
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V SEGURO DE JUBILACION

(Prestacion Econémica)

Tienen este derecho los trabajadores con 30 afios 0 mas de servicio y las trabajadoras con
28 0 mas anos de servicio y en ambos casos igual tiempo de cotizacion al instituto.

Esta prestacion dara derecho al pago de una cantidad equivalente al 100% del promedio del
sueldo basico disfrutado en el ultimo afo inmediato anterior a la fecha de la baja (articulo 60
de la Ley del ISSSTE).

DICTAMEN MEDICO PARA VIGENCIA DE DERECHOS

Certificaciéon médica que otorga el derecho al servicio médico al familiar del trabajador o
pensionista, mayor de dieciocho afos, incapacitados fisica o psiquicamente, que no puedan
trabajar para obtener su subsistencia.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:

= Unidades de Medicina Familiar o Ser beneficiario del asegurado y
= Clinicas de Medicina Familiar encontrarse en las condiciones antes
= Clinicas Hospital mencionadas
= Hospitales Generales 0 Representante legal en caso
= Hospitales Regional necesario
= Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre* Documentos:

a Credencial del trabajo del
derechohabiente

o Ultimo talén de pago

o Solicitud del servicio ante la direccion
de la unidad hospitalaria

DICTAMEN MEDICO POR EDAD CRONO-BIOLOGICA

Certificaciéon médica que se emite cuando el trabajador no puede presentar su acta de
nacimiento por diversas causas, se otorga solo para efectos administrativos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:
= |nicia en las Clinicas de Medicina 0 Justificar plenamente la solicitud
Familiar y continua en:
= Hospitales Generales Documentos:
= Hospitales Regionales a Carnet de citas

0 Aviso de inscripcion

o Tarjeta de afiliacion para el asegurado
(a)

a Solicitud del servicio aduciendo las
causas o0 motivos (ante la direccién de
la Unidad Hospitalaria) debidamente
certificada por vigencia de derechos
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OTORGAMIENTO DE PENSION POR JUBILACION

Es una prestacion econémica de caracter permanente, que en forma directa y personal se
concede a los trabajadores que habiendo causado baja definitiva en Dependencias,
Entidades o Agrupaciones incorporadas al Régimen Obligatorio de la Ley del Instituto y
satisfagan plenamente el requisito de tiempo de cotizacion.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Tienen derecho los trabajadores con
= Subdirecciones de Prestaciones 30 afios 0 mas de servicios y las
= Departamento de Pensiones, trabajadoras con 28 afos o0 mas de
Seguridad e Higiene servicios e igual tiempo de cotizacién
al ISSSTE
o Original (es) de la (s) hoja (s) Unica (s)
de servicios
o Copia del ultimo comprobante de
pago
o 2 fotografias recientes tamafio infantil
de frente
0 Identificacion personal del interesado

PENSION ALIMENTICIA

Retencién que se le hace al jubilado o pensionado en cumplimiento a una resolucion emitida
por autoridad judicial competente de acuerdo a un porcentaje o cantidad fija.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Orden judicial
=  Subdirecciones de Prestaciones o Credencial de identificacion
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene
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VI SEGURO DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO DE SERVICIO

(Prestacion Econémica)

A este seguro tienen derecho los trabajadores de 55 afos de edad y 15 anos de servicio en
la institucion como minimo e igual tiempo de cotizacion (articulo 61 de la Ley del ISSSTE).

El monto de esta pensién se determinara de acuerdo a los porcentajes de la tabla
establecida en el articulo 63 de la Ley del ISSSTE.

OTORGAMIENTO DE PENSION DE RETIRO POR EDAD Y TIEMPO
DE SERVICIOS

Es una prestacion econémica de caracter permanente, que en forma directa y personal se
concede a los trabajadores que habiendo causado baja definitiva en dependencias,
entidades o agrupaciones incorporadas al régimen obligatorio de la Ley del Instituto y
satisfagan plenamente los requisitos de edad y tiempo de cotizacién.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Tienen derecho los trabajadores que
= Subdirecciones de Prestaciones habiendo cumplido con 55 afios de
= Departamento de Pensiones, edad y tuviesen 15 anos de servicios
Seguridad e Higiene e igual tiempo de cotizacion al
ISSSTE
o Original (es) de la (s) hoja (s) unica (s)
de servicios
o Copia certificada del acta de
nacimiento
o Copia del ultimo comprobante de
pago
o 2 fotografias recientes tamafio infantil
de frente
o Identificacién personal del interesado
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VIl SEGURO DE INVALIDEZ

(Prestacion Econémica)

La pensién por invalidez se otorga a los Para calcular el monto de esta pension,
trabajadores que se inhabilitan fisica o se aplicara la tabla contenida en el
mentalmente por causas ajenas al articulo 63 en relacion con el 64 de la Ley
desempeiio de su cargo o empleo, del ISSSTE.

siempre y cuando hayan cotizado al
instituto cuando menos durante 15 afos.

DICTAMEN MEDICO OTORGADO POR ACUERDOS, DECRETOS Y
CONVENIOS PRESIDENCIALES

Prestacion otorgada por instruccion presidencial a los trabajadores de la Secretaria de
Educacion Publica, que hayan cumplido mas de 15 afos de servicio y que por enfermedad

ajena al trabajo, requiera para su recuperacion total de un periodo de 6 a 12 meses, asi
como a trabajadores de la misma dependencia, que padezcan tuberculosis pulmonar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Requisitos:
= I|nicia en las Clinicas de Medicina o Ser trabajador con antigiedad mayor
Familiar y continua en: a quince afos
= Hospitales General
= Hospitales Regional Documentos:
» Centro Médico Nacional “20 de a Carnet de citas
Noviembre” a Solicitud de servicio ante la direccion

de la Unidad Hospitalaria
a Credencial del trabajo
o Ultimo talén de pago

DICTAMEN MEDICO POR TRANSMISION DE PENSION

Expedicion de un documento que precisa la incapacidad psiquica y / o fisica de los hijos y
en su caso, al esposo (a) del trabajador (a), a efecto de transmision de pensién, en caso de
fallecimiento o incapacidad del trabajador.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Comprobar la relacion de parentesco
= Hospitales Generales con el trabajador fallecido o
= Hospitales Regionales incapacitado fisica o psiquicamente
= Centro Médico Nacional “20 de 0 Forma de referenciay
noviembre” contrarreferencia con clave SM-1-17

0 Solicitud del servicio ante la direccidn
de la Unidad Hospitalaria, con su
forma SM-1-17

a0 Documentos personales que
comprueben el parentesco con el
trabajador acta de nacimiento,
identificacion oficial
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DICTAMINACION MEDICA DE INVALIDEZ AJENA AL SERVICIO

Emitir un dictamen médico que constate la inhabilitacion fisica o mental por causas ajenas al
desempefo de su cargo o empleo y que sirva de fundamento para otorgar la Pension por
Invalidez, Seguro Institucional, Retiro de Fondos del Sistema de Ahorro para el Retiro y
demas prestaciones en la materia.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Acreditar médica y legalmente la
= Subdirecciones de Prestaciones inhabilitacién fisica y mental para
= Departamento de Pensiones, laborar
Seguridad e Higiene o Certificado médico, requisitado en su

anverso por el médico tratante del
trabajador

0 Los estudios de laboratorio y gabinete
que acredite la inhabilitacién para el
trabajo

o Acreditar la vigencia de derechos del
trabajador como asegurado del
ISSSTE

o Presentar el ultimo talon de pago
(Opcional)

OTORGAMIENTO DE PENSION POR INVALIDEZ

Es una prestacion econémica de caracter permanente, que en forma directa y personal se
concede a los trabajadores que habiendo causado baja en Dependencias, Entidades o
Agrupaciones incorporadas al régimen obligatorio de la Ley del Instituto y satisfagan
plenamente los requisitos establecidos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Se otorga a los trabajadores que se
= Subdirecciones de Prestaciones inhabiliten fisica o mentalmente por
= Departamento de Pensiones, causas ajenas a su cargo o empleo,

Seguridad e Higiene sin importar su edad y hubiesen

cotizado un minimo de 15 afos

o Original (es) de la (s) hoja (s) unica (s)
de servicios

o Certificado médico de invalidez
expedido por el ISSSTE

o Copia del ultimo comprobante de
pago

o 2 fotografias recientes tamafio infantil
de frente

0 Identificaciéon personal del interesado
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VIII SEGURO POR CAUSA DE MUERTE
(Prestacion Econémica)

Los familiares derechohabientes del trabajador fallecido tienen derecho a una pension
equivalente al 100% de la que le hubiese correspondido al trabajador en los términos de los
articulos 57, 63, 64 y 83 de la Ley del ISSSTE (articulo 76 de la ley del ISSSTE).

EXPEDICION DE REPORTE DE CHEQUES CANCELADOS POR
FALLECIMIENTO DE PENSIONADOS

Certificacién del ultimo pago efectuado al pensionado para obtener en su caso la

transmisién de pension.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

GESTION:

a
=  Tesoreria General
= Subdelegacion de Administraciéon a

O

Original y copia del acta de defuncion
del pensionado

Original y copia del ultimo
Comprobante de Pago del
Pensionado

Original y copia del Contrato Bancario
de la Tarjeta de Débito del
Pensionado

Tarjeta de débito del pensionado
Presencia fisica del beneficiario que
aparece en el Contrato, con
credencial oficial con fotografia



INDEMNIZACION POR NUPCIAS

Es la prestaciéon econdmica que por unica y ultima vez, en una sola exhibicion se le concede
al pensionista deudo ( viuda, viudo, concubina y concubinario ) que contrae nupcias.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Tiene derecho a un pago unico de
= Subdelegaciones de Prestaciones seis meses de pension, el pensionista
= Departamento de Pensiones, que recibiendo un beneficio por
Seguridad e Higiene viudez o concubinato, contrae
matrimonio

Documentos requeridos:

a Copia certificada del acta de
matrimonio

o Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial de pensionista

o Estado de cuenta de adeudos
(créditos ISSSTE) se tramita en las
areas de Recuperacion de Crédito

INDEMNIZACION POR NUPCIAS PARA PENSIONISTAS POR
RIESGOS DE TRABAJO

Es la prestacion econdmica que por Unica y ultima vez, en una sola exhibicion se le concede
al pensionista deudo (viuda, viudo, concubina y concubinario) que contrae nupcias.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Tiene derecho a un pago unico de
= Subdelegaciones de Prestaciones seis meses de pension, el pensionista
= Departamento de Pensiones, que recibiendo un beneficio por

Seguridad e Higiene viudez o concubinato, contrae
matrimonio

a Copia certificada del acta de

matrimonio

0 Copia del ultimo comprobante de

pago

o Credencial de pensionista

o Estado de cuenta de adeudos
(créditos ISSSTE) se tramita en las
areas de Recuperacion de Crédito
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OTORGAMIENTO DE PENSION POR DESAPARICION DEL
PENSIONISTA

Es la prestacion econdmica que se otorgara con caracter provisional a los familiares
derechohabientes con derecho a pensién cuando el pensionista desaparece de su domicilio
por mas de un mes, sin que se tenga noticias de su paradero.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 La desaparicion del pensionista dara
origen a las pensiones por esposa,
concubinato, orfandad o
ascendencia

o Copia certificada de la denuncia de
la desaparicion del pensionista

0 Reporte de cheques cancelados

o Copia del ultimo comprobante de
pago

o 2 fotografias recientes tamafio
infantil de frente

o Identificacién personal del interesado

0 Adicionales de acuerdo al tipo de
beneficio solicitado

Esposa

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior a
la desaparicion del pensionista

Concubina

o Informacion testimonial para
acreditar concubinato de expedicion
posterior a la desaparicion del
pensionista

Esposo

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicidn posterior a
la desaparicion del pensionista

o Copia certificada del acta de
nacimiento del esposo (en caso de
tener 55 afios 0 mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del esposo, expedido
por el ISSSTE (solo si es menor de
55 afos)

o Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica del esposo
(solo si es menor de 55 afos),
expedido por el ISSSTE

Concubinario

0 Informacion testimonial para acreditar
concubinario posterior a la
desaparicion del pensionista

o Copia certificada del acta de
nacimiento del concubinario (en caso
de tener 55 afos o0 mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del concubinario,
expedido por el ISSSTE (solo si es
menor de 55 afos)

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica del
concubinario (solo si es menor de 55
anos), expedido por el ISSSTE

Hijos

o Copia certificada del acta de
nacimiento o adopcion.

o Copia certificada del acta de
matrimonio

o Certificado medico de incapacidad
para trabajar expedido por el ISSSTE
(incapacitados)

a Declaracion de solteria y carencia de
trabajo remunerado (mayores de 18
hasta 25 afios)

o Constancia de estudios de nivel
medio superior (mayores de 18 hasta
25 afos)

0 Nombramiento de tutor (huérfanos
menores de 18 afios e incapacitados
fisica y mentalmente)

Ascendencia

o Copia certificada del acta de
nacimiento del pensionista
desaparecido

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica de los
padres
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OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA

Es una prestacion econémica de caracter permanente o temporal, que a la muerte del
pensionista se concede a sus familiares que demuestren tener derecho al beneficio.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

La muerte del pensionista dara origen a
las pensiones de viudez, concubinato,
orfandad o ascendencia

Documentos requeridos:

Generales:

o Copia certificada del acta de
defuncion

0 Reporte de cheques cancelados

0 Copia del ultimo comprobante de
pago.

o 2 fotografias recientes tamafio
infantil de frente

0o Identificacion personal del interesado

0 Adicionales de acuerdo al tipo de
beneficio solicitado

Viuda

( esposa supérstite del pensionista

fallecido )

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicién posterior
al fallecimiento

o Concubina

0 Informacion testimonial para
acreditar concubinato

Viudo

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior
al fallecimiento

o Copia certificada del acta de
nacimiento del viudo (en caso de
tener 55 afnos 0 mas de edad)

o Certificado medico por incapacidad
para trabajar del viudo expedida por
el ISSSTE (solo si es menor de 55
anos)

o Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica del viudo
(solo si es menor de 55 afos),
expedido por el ISSSTE

Concubinario

0 Informacion testimonial para acreditar
concubinario

o Copia certificada del acta de
nacimiento del concubinario (en caso
de tener 55 afos o mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del concubinario
expedido por el ISSSTE (solo si es
menor de 55 afos)

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica del viudo
(solo si es menor de 55 afos),
expedido por el ISSSTE

Hijos

o Copia certificada del acta de
nacimiento o adopcion

o Copia certificada del acta de
matrimonio

o Certificado médico de incapacidad
para trabajar expedido por el ISSSTE
(incapacitados)

o Declaracién de solteria y carencia de
trabajo remunerado (mayores de 18
hasta 25 afios)

o Constancia de estudios de nivel
medio superior (mayores de 18 hasta
25 afos)

o Nombramiento de tutor (huérfanos
menores de 18 afos e incapacitados
fisica y mentalmente)

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afos 6 meses y haber tenido 60 afios
0 mas de edad)

Ascendencia

o Copia certificada del acta de
nacimiento del pensionista fallecido

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica de los
padres
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OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA
POR RIESGO DE TRABAJO

Es una prestacion econémica de caracter permanente o temporal, que a la muerte del
pensionista se concede a sus familiares que demuestren tener derecho al beneficio.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

La muerte del pensionista dara origen a
las pensiones de viudez, concubinato,
orfandad o ascendencia

= Copia certificada del acta de
defuncion

= Reporte de cheques cancelados

= Copia del tultimo comprobante de
pago

= 2 fotografias recientes tamano
infantil de frente

= |dentificaciéon personal del interesado

= Adicionales de acuerdo al tipo de
beneficio solicitado

Viuda

(esposa supérstite del pensionista

fallecido)

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior
al fallecimiento

o Concubina

o Informacion testimonial para
acreditar concubinato

Viudo

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior
al fallecimiento

o Copia certificada del acta de
nacimiento del viudo (en caso de
tener 55 afnos 0 mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del viudo expedida por
el ISSSTE (solo si es menor de 55
afnos)

o Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica del viudo
(solo si es menor de 55 afos),
expedido por el ISSSTE

Concubinario

0 Informacion testimonial para acreditar
concubinario

o Copia certificada del acta de
nacimiento del concubinario (en caso
de tener 55 anos o0 mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del concubinario
expedido por el ISSSTE (solo si es
menor de 55 afos)

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica del viudo
(solo si es menor de 55 afios),
expedido por el ISSSTE

Hijos

o Copia certificada del acta de
nacimiento o adopcion

o Copia certificada del acta de
matrimonio

o Certificado médico de incapacidad
para trabajar expedido por el ISSSTE
(incapacitados)

a Declaracion de solteria y carencia de
trabajo remunerado (mayores de 18
hasta 25 afios)

o Constancia de estudios de nivel
medio superior (mayores de 18 hasta
25 afnos)

o Nombramiento de tutor (huérfanos
menores de 18 afos e incapacitados
fisica y mentalmente)

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afnos 6 meses y haber tenido 60 afios
0 mas de edad)

Ascendencia

o Copia certificada del acta de
nacimiento del pensionista fallecido

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica de los
padres
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OTORGAMIENTO DE PENSION POR MUERTE DEL TRABAJADOR

Es una prestacion econdémica de caracter permanente o temporal, que a la muerte del
trabajador se concede a sus familiares que demuestren tener derecho al beneficio.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

La muerte del trabajador por causas
ajenas al servicio, cualquiera que sea su
edad, y siempre que hubiere cotizado al
Instituto por mas de 15 afos, o bien
acaecida cuando haya cumplido 60 o
mas anos de edad y minimo de 10 afos
de cotizacion, dara origen a las
pensiones de viudez, concubinato,
orfandad o ascendencia.

Viudo

a Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior
al fallecimiento

a Copia certificada del acta de
nacimiento del viudo (en caso de
tener 55 anos o mas de edad)

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afnos 6 meses y haber tenido 60 afios
0 mas de edad)

o Certificado médico por incapacidad
del viudo expedido por el ISSSTE
(solo si es menor de 55 anos)

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdémica del viudo
(solo si es menor de 55 afos),
expedido por la autoridad judicial

Concubinario

Nota:

De acuerdo al convenio que se tenga con

el ISSSTE para trabajadores en activo:

o Copia certificada del acta de
nacimiento del concubinario (en caso
de tener 55 afos o0 mas de edad)

a Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afnos 6 meses y haber tenido 60 afos
0 mas de edad)

PAGO DE GASTOS DE FUNERAL A JUBILADOS, PENSIONADOS Y
TRABAJADORES EN ACTIVO

NOTA: ACTIVIDAD DE LA TESORERIA GENERAL Y SUBDELEGACIONES DE
ADMINISTRACION, EXCLUSIVAMENTE PARA EL PAGO

El Instituto entrega al deudo o persona que se hubiese hecho cargo del pago de los gastos
de funeral del pensionista o trabajador, el importe de ciento veinte dias de pension, en el
primero de los casos; para el trabajador, cuatro meses del total de percepciones incluyendo
la parte del aguinaldo a que tuviera derecho.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Recibo de pago que otorga la
Subdireccién de Pensiones o
Subdelegaciones de Prestaciones, asi
como la Subdireccién de Personal o
Subdelegaciones de Administracion

o Identificaciéon Oficial

= Tesoreria General
= Subdelegacién de Administracién
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REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL

Es la prestacibn econdmica que por unica vez, concede el Instituto a la persona que
comprueba haberse hecho cargo de los gastos originados por la inhumacion de un

pensionista directo o deudo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
Se cubrirdan 120 dias de la cuota de

pensidon vigente por concepto de
reposicion de gastos de funeral

Documentos requeridos:

o Copia certificada del acta de
defuncién

Copia del ultimo comprobante de
pago

Credencial de pensionista

Reporte de cheques cancelados
Factura de los gastos de funeral
Identificacion del (os) interesado (s)

O

000D
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REPOSICION DE GASTOS DE FUNERAL POR FALLECIMIENTO DEL
PENSIONISTA

Reponer los gastos de funeral del pensionista a los familiares que comprueben haberlos
efectuado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Acreditar haber efectuado los gastos
de funeral de un pensionista

o Factura de los gastos del funeral,
acta de defuncién y reporte de
cancelacion de cheques por
fallecimiento

0 Informacion testimonial para
acreditar concubinario rendida ante
autoridad judicial

o Certificado medico de incapacidad
del concubinario (solo si es menor
de 55 afos)

o Informacion testimonial para
acreditar dependencia econdmica
del concubinario (solo si es menor
de 55 afios), rendida ante autoridad
judicial

Hijos

o Copia certificada del acta de
nacimiento o adopcion

o Copia certificada del acta de
matrimonio

o Certificado médico de incapacidad
para trabajar expedido por el
ISSSTE (incapacitados)

o Declaracion de solteria y carencia de
trabajo remunerado (mayores de 18
hasta 25 afos)

o Constancia de estudios de nivel
medio superior (mayores de 18
hasta 25 afos)

o Nombramiento de tutor (huérfanos
menores de 18 afos e incapacitados
fisica y mentalmente)

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afnos 6 meses y haber tenido 60 afios
0 mas de edad)

Ascendencia

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador fallecido

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica de los
padres

o Original (es) de la (s) hoja (s) unica (s)
de servicios

o Copia certificada del acta de
defuncion

0 Copia del ultimo comprobante de
pago

o 2 fotografias recientes tamafio infantil
de frent

o Identificacion personal del interesado

0 Adicionales de acuerdo al tipo de
beneficio solicitado

Viuda

(esposa supérstite del trabajador

fallecido)

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior al
fallecimiento

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afnos 6 meses y haber tenido 60 o
mas afios de edad)

Concubina

o Informacion testimonial para acreditar
concubinato, rendida ante autoridad
juridica

o Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador (solo en
caso de haber cotizado de 10 a 14
afios 6 meses y haber tenido 60 o
mas afios de edad)
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TRANSMISION DE PENSION POR MUERTE DEL PENSIONISTA POR
INCACIDAD PARCIAL O TOTAL PERMANENTE
Otorgar a los deudos de un pensionista por incapacidad parcial o total permanente,

transmisién de la pensién que éste venia recibiendo, cuando su deceso ocurra por causas
directamente relacionadas con la que originé la incapacidad.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Solicitud de transmisién de pension
por riesgo del trabajo

a Acta de defuncion

a Certificado médico (indicando las
causas del fallecimiento)

Necropsia o dispensa

Ultimo cheque de pension

Hoja de servicio (en el caso de
incapacidad parcial permanente)
Acta de matrimonio

Actas de nacimiento de los hijos
Informe testimonial de concubinato,
rendido ante autoridad judicial
competente (en su caso)

Informe testimonial de dependencia
econdmica de los padres o abuelos
(segun sea el caso)

Constancia de estudio de los hijos
mayores de 18 afios
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IX SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA

(Prestacion Econémica)

La pensién por cesantia en edad
avanzada se otorgara al trabajador que
se separe voluntariamente del servicio o
que quede privado del trabajo
remunerado después de los 60 afos de
edad y haya cotizado al instituto por un
minimo de 10 afios.

El monto de esta pension se calculara
aplicando al sueldo regulador a que se
refiere el articulo 64 de la ley, los
porcentajes que se especifican en el
articulo 83 de la Ley del ISSSTE.

OTORGAMIENTO DE PENSION POR CESANTIA EN EDAD
AVANZADA

Es una prestacién econdémica de caracter permanente, que se concede en forma directa y
personal a los trabajadores que causaron baja definitiva en Dependencias, Entidades o
Agrupaciones incorporadas al régimen obligatorio de la Ley del Instituto y satisfagan
plenamente los requisitos de edad y / o tiempo de cotizacion.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Tienen derecho los trabajadores que se
separen voluntariamente del servicio o
que queden privados de trabajo
remunerado después de los 60 afios de
edad habiendo acumulado un minimo de
10 afos de cotizacion al ISSSTE

o Original (es) de la (s) hoja (s) unica (s)
de servicios

o Copia certificada del acta de
nacimiento

a Copia del ultimo comprobante de
pago

a 2 fotografias recientes tamafio infantil
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X INDEMNIZACION GLOBAL

(Prestacion Econémica)

El trabajador que sin tener derecho a
ninguna pension se separe del servicio,
se le otorgara en su respectivo caso, de
acuerdo al articulo 87 de la Ley del
ISSSTE, la indemnizacion global
equivalente a:

= De 1 a4 anos de servicio, el monto
total de las cuotas

= De 5 a9 anos de servicio, el monto
total de las cuotas mas 45 dias

= de su ultimo sueldo basico

= De 10 a 14 afios de servicio, el monto
total de las cuotas mas 90 dias de su
ultimo sueldo basico

INDEMNIZACION GLOBAL (DEVOLUCION DE CUOTAS

Es la prestacion econdmica que en una sola exhibicion se concede al servidor publico

separado del servicio activo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

=  Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Tienen derecho a la devolucion de
aportaciones los trabajadores que se
separan del servicio activo, habiendo
cotizando cuando menos 1 afio o bien
sus familiares derechohabientes al
fallecimiento de este

A peticion del trabajador:

o Original (es) de la (s) hoja (s) unica
(s) de servicios

o Copia del ultimo comprobante de
pago

o 2 fotografias recientes tamafio
infantil de frente

o Identificacién personal del interesado

0 Estado de cuenta de créditos
ISSSTE (se solicita en las areas de
recuperacion de crédito)

A peticion de los familiares
derechohabientes del trabajador
fallecido:

Viuda

O (esposa supérstite del trabajador
fallecido)

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicion posterior
al fallecimiento

o Copia certificada del acta de

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica del esposo
(solo si es menor de 55 afios),
expedido por el ISSSTE

a Oficio de cancelacion de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia (se
solicita en las areas de recuperacion
de crédito)

Concubinario

o Copia certificada del acta de
nacimiento del concubinario (en caso
de tener 55 0 mas afios de edad)

o Copia certificada del acta de
defuncion del trabajador

o Informacion testimonial para acreditar
concubinato

o Certificado médico por incapacidad
para trabajar del concubinario
expedido por el ISSSTE (solo si es
menor de 55 afos)

0 Informacion testimonial para acreditar
dependencia econémica del
concubinario (solo si es menor de 55
anos), expedido por el ISSSTE

o Oficio de cancelacion de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia (se
solicita en las areas de recuperacion
de crédito)

Hijos

o Copia certificada del acta de
nacimiento o adopcién

o Copia certificada del acta de
matrimonio

o Certificado médico de incapacidad
para trabajar expedido por el ISSSTE
(incapacitados)

a Declaracion de solteria y carencia de
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defuncion del trabajador

a Oficio de cancelacion de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia
(se solicita en las areas de
recuperacion de crédito)

Concubina

0 Informacion testimonial para
acreditar concubinato

o Copia certificada del acta de
defuncion del trabajador

o Oficio de cancelacion de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia
(se solicita en las areas de
recuperacion de crédito)

Viudo

o Copia certificada del acta de
matrimonio de expedicidn posterior
al fallecimiento

o Copia certificada del acta de
nacimiento del viudo (en caso de tener
55 afos 0 mas de edad)

o Copia certificada del acta de
defuncion del trabajador

a Certificado médico por incapacidad
del viudo para trabajar, expedido por
el ISSSTE (solo si es menor de 55
anos)

trabajo remunerado (mayores de 18
hasta 25 afos)

Constancia de estudios de nivel
medio superior (mayores de 18 hasta
25 afnos)

Nombramiento de tutor (huérfanos
menores de 18 afos e incapacitados
fisica y mentalmente)

Copia certificada del acta de
defuncion del trabajador

Oficio de cancelacion de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia (se
solicita en las areas de recuperacion
de crédito)

Ascendencia

a

a

Copia certificada del acta de
nacimiento del trabajador fallecido
Informacion testimonial para acreditar
dependencia econdmica de los
padres

Oficio de cancelacién de adeudo de
crédito contra el fondo de garantia (se
solicita en las areas de Recuperacion
de Crédito)

Copia certificada del acta de
defuncion del trabajador

INDEMNIZACION GLOBAL (REINTEGRO DE CUOTAS

Devolucién que se efectua al Instituto del importe de la indemnizacién global concedida al
trabajador separado, el cual reintegrara en el plazo prudente que le conceda el Instituto,

mas los intereses que fije la junta directiva.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

El trabajador podra optar por reintegrar
la indemnizacion global e intereses
acumulados, siendo necesario que se
integre al servicio activo, incorporado
nuevamente al régimen obligatorio de la
Ley del ISSSTE.

Los derechohabientes del trabajador
fallecido, podran optar por reintegrar la
indemnizacion global y siempre y cuando
haya acumulado un mayor numero de
anos de servicio se les podra otorgar una
pension.

Q

a

Copia de la concesién de
indemnizacion global

Identificacién personal del (os)
interesado (s)

Fotocopia del comprobante de pago,
con el fin de verificar si se encuentra
activo
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Xl SERVICIO DE ATENCION PARA EL BIENESTAR Y

DESARROLLO INFANTIL
(Prestacion en Especie)

Las madres trabajadoras al servicios del Estado y con hijos entre dos meses y seis afios de
edad cuentan con las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE. En ellas se
procura el desarrollo arménico e integral de las nifias y nifios a través de los servicios de
salud, psicologia, trabajo social, alimentacion y educacion asistencial, con lo que la mujer
puede desarrollarse en el ambito laboral y contribuir al ingreso familiar.

ESTANCIAS PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL

Proporcionar el servicio a los nifios de 60 dias de nacidos y hasta los 6 afios de edad, hijos
de madres y padres trabajadores (viudos o divorciados con la patria potestad), en las
instalaciones designadas del Instituto, brindandoles atencién arménica e integral en los
servicios: Educativo, alimentacion y asistencial.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Ser padre trabajador, viudo o

» Subdirecciones de Prestaciones divorciado, que tenga la custodia legal
= Departamento de Accion Social, del nifio

Cultural y Deportiva a Ser madre trabajadora al servicio del
= Estancias de Bienestar y Desarrollo Estado

Infantil a Elaborar solicitud por escrito en la

Subdelegacién de Prestaciones o
Estancia Infantil correspondiente,
presentando, en original y copia,
ultimo talén de pago y Acta de
nacimiento del menor

CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS PARA EL INGRESO A

ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL DEL
ISSSTE

Certificar el derecho de las madres o padres trabajadores solicitantes del servicio de
Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Que el (Ia) hijo (a) se encuentre
= Subdirecciones de Afiliacién y registrado(a) correctamente en el
Vigencia Instituto
» Departamento de afiliacion y o Que la modalidad de aseguramiento
Prestaciones Econdmicas de la Dependencia, Entidad o
= Clinica de Medicina Familiar Agrupacion en que labora él (1a)
trabajador (a) le otorgue el derecho a
este servicio

o Tarjeta de Afiliacidon
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Xl SERVICIOS INTEGRALES DE RETIRO A JUBILADOS Y

PENSIONADOS

(Prestacion Econémica y en Especie)

Los servicios y prestaciones que los
trabajadores en retiro seguiran gozando
conforme a la Ley del ISSSTE son:

a) pension

b) servicios médicos

c) gratificacion anual

d) tiendas

e) despensa

f ) servicios sociales y culturales

g) prevision social multiple

h) actividades deportivas

i) créditos a corto y mediano plazo

j) gastos funerales (120 dias del monto de
la pension)

k) pago por ajuste de calendario anual (5
6 6 dias)

[) descuentos en Turissste y actividades
artisticas

ATENCION INTEGRAL A JUBILADOS Y PENSIONADOS

Ofrecer programas y actividades con la finalidad de humanizar y dignificar a los
pensionados y jubilados del Gobierno Federal, en un marco de atencion preferencial en los

servicios y prestaciones institucionales.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Jefatura de Servicios de Atencién
Integral a Jubilados y Pensionados
(SAIJUP)

= Subdelegacion de Prestaciones

= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Establece el marco normativo y da
seguimiento a los programas del
SAIJUP en el seno de los Consejos
Consultivos en las Delegaciones
Estatales y Regionales del Distrito
Federal

a Promueve y concerta programas y
actividades con instituciones
publicas y privadas y sociales en
favor de la poblacién pensionaria.

o Celebra reuniones de trabajo internas
con las distintas instancias del
Instituto, con el propdsito de
humanizar y eficientar los servicios

0 Brinda orientacién, asesoria y tramite
de solicitudes y quejas a las areas
que prestan los servicios

0 Recibe la solicitud o queja del jubilado
0 pensionado

a Se le solicita al jubilado o pensionado,
la documentacién soporte de su
solicitud o queja

a Se elabora oficio a la instancia
correspondiente, para su atencion

O Se recibe respuesta del area
correspondiente

a Se informa al interesado sobre la
resoluciéon emitida
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ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAJO SOCIAL

Es un servicio que proporciona el Instituto a los pensionistas incapacitados en el lugar que
se encuentren postrados por enfermedad o incapacidad fisica, con el fin de requerir alguno
de los servicios que en la materia les proporciona (cambio de radicacién, nombramiento de
representante, pase de la vigencia de derechos, etc.).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Copia del ultimo comprobante de
= Subdelegaciones de Prestaciones pago
» Departamento de Pensiones, o Copia de la credencial de pensionista

Seguridad e Higiene

ATENCION PREFERENCIAL DE TRABAJO SOCIAL A
PENSIONISTAS POR RIESGOS DEL TRABAJO

Es un servicio que proporciona el Instituto a los pensionistas por riesgos de trabajo
incapacitados en el lugar que se encuentren postrados por enfermedad o incapacidad fisica,
con el fin de requerir alguno de los servicios que en la materia les proporciona (cambio de
radicacion pago, nombramiento de representante, pase de la vigencia de derechos, etc.).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

a Que el pensionista por riesgo de
= Subdirecciones de Prestaciones trabajo se encuentre postrado por
= Departamento de Pensiones, enfermedad o incapacidad fisica

Seguridad e Higiene a Copia del ultimo comprobante de
pago

a Copia de la credencial de pensionista

CAMBIO DE RADICACION DE PAGO

Modifica la forma o el lugar de pago de la pensién mensual del jubilado o pensionado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o A peticion del jubilado o pensionado
= Subdelegaciones de Prestaciones cambiar el lugar de pago de la
= Departamento de Pensiones, pension mensual, tanto al interior de
Seguridad e Higiene la Republica como al extranjero donde
exista Embajada o Consulado
Mexicano
0 Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial de pensionista
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CAMBIO DE RADICACION DE PAGO DE PENSIONISTAS POR
RIESGOS DEL TRABAJO

Modifica la forma o el lugar de pago de la pensién mensual al pensionista por riesgo de
trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

O A peticion del pensionado por riesgo
de trabajo de cambiar el lugar de
pago de la pension mensual, tanto al
interior de la Republica como al
extranjero

o Copia del ultimo comprobante de
pago

0 Copia de la credencial de pensionista

CAPACITACION PRODUCTIVA Y PLATICAS EN FAVOR DE LA
ECONOMIA DE JUBILADOS Y PENSIONADOS

Ofrecer a la poblacion pensionaria, la posibilidad de contar con capacitacion productiva y de
apoyo a su economia.

= Subdirecciones de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a (;redencial de Jubilado o Pensionado
o Ultimo talén de pago

= Jefatura de servicios de Atencion
Integral a Jubilados y Pensionados
(SAIJUP)

=  Subdirecciones de Prestaciones

= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

CENTRO DE CONVIVENCIA PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS
CONVIVE — MEXICO

Establecer un punto de encuentro que posibilite un intercambio de experiencias y recreacién
entre pensionados y jubilados, a través de actividades culturales, recreativas y deportivas,
que propicien la convivencia y fortalezcan su autoestima.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Los servicios y beneficios del proyecto

» Jefatura de servicios de Atencion
Integral a Jubilados y Pensionados
(SAIJUP)

= Centros Recreativos y Deportivos

CONVIVE, estaran limitados unica 'y
exclusivamente a los pensionados y
jubilados del ISSSTE solamente una
vez al ano y a un 20% de
acompafiantes no derechohabientes
mayores de 50 afios

Contar con la credencial actualizada
de pensionado o jubilado del ISSSTE
Contar con la responsiva médica, de
que se encuentra en condiciones de
realizar viaje y participar en el
programa



CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO

Requisitar las solicitudes de créditos a corto plazo, especiales y complementarios que
presentan los jubilados o pensionados a fin de autentificar el conjunto de datos que en ellas
se consignan.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o A peticion del jubilado o pensionado
= Subdelegaciones de Prestaciones o Documento requeridos
= Departamento de Pensiones, 0 Solicitud de préstamo a corto o

Seguridad e Higiene mediano plazo
o Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial de pensionista

0 Fotocopia de la hoja de liquidacién del
ultimo préstamo solicitado

o Comprobante de domicilio

CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE CREDITO DE PENSIONES
POR RIESGOS DEL TRABAJO

Verificar los datos que se asientan en las solicitudes de créditos de corto o mediano plazo
que presentan los pensionistas por riesgo de trabajo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o A peticion del pensionado por riesgo
» Subdirecciones de Prestaciones de trabajo
= Departamento de Pensiones, 0 Solicitud de préstamo a corto o

Seguridad e Higiene mediano plazo
o Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial de pensionista

o Fotocopia de la hoja de liquidacién del
ultimo préstamo solicitado

o Comprobante de domicilio

CORRECCION DE DATOS EN DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE

PENSIONES

Es la rectificacion de datos erroneos, contenidos en los documentos de tramite de la
pension (nombre, domicilio, registro federal de contribuyentes, etc.).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o A peticion del jubilado o pensionado
= Subdirecciones de Prestaciones 0 Copia del ultimo comprobante de
= Departamento de Pensiones, pago
Seguridad e Higiene o Copia de la credencial de pensionista

o Documento que contiene el error
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CORRECCION DE DATOS EN PENSIONES POR RIESGOS DEL
TRABAJO

Es la rectificacion de datos erroneos, contenidos en los documentos de tramite de la
pension (nombre, domicilio, registro federal de contribuyentes, etc.).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
O A peticion del pensionado por riesgo
= Subdirecciones de Prestaciones de trabajo
= Departamento de Pensiones, 0 Copia del ultimo comprobante de
Seguridad e Higiene pago

0 Copia de la credencial de pensionista
o Documento que contiene el error
o Documento que ampara la correccion

CORRECCION DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
EN EL SISTEMA INTEGRAL DE CREDITO (RFC
Tramite para corregir la clave del R. F. C. registrada por el trabajador o pensionista para

obtener créditos del Instituto, una vez que ésta fue corregida por la dependencia a la que
presta sus servicios.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Llenar el "Formato unico para solicitud
» Subdelegaciones de Prestaciones de tramite"
= Departamento de Afiliacion y 0 Presentar identificacion vigente
Prestaciones Econdmicas 0 Copia del ultimo comprobante de
= Unidades Administrativas de cobro de sueldo y acta de nacimiento
Prestaciones y / o cédula de identificacion fiscal

NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE

Es el acto administrativo a través del cual un pensionista que se encuentra incapacitado
otorga a un tercero la calidad de representante para realizar el cobro del beneficio
concedido por el Instituto.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Constancia médica de incapacidad
= Subdelegaciones de Prestaciones expedido por el Instituto (no
= Departamento de Pensiones, indispensable)
Seguridad e Higiene a Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial del pensionista

0 Identificacidon de la persona que
fungira como representante

a 2 fotografias de cada uno de los
interesados



NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE DE PENSIONISTA POR
RIESGO DE TRABAJO

Es el acto administrativo a través del cual un pensionista que se encuentra incapacitado
otorga a un tercero la calidad de representante para realizar el cobro del beneficio
concedido por el Instituto.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Que el pensionista por riesgo de
= Subdirecciones de Prestaciones trabajo se encuentre incapacitado
= Departamento de Pensiones, para realizar personalmente el cobro
Seguridad e Higiene de su pensién

o Constancia médica de incapacidad
expedido por el Instituto

o Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial del pensionista

0 Identificacién de la persona que
fungira como representante

o 2 fotografias de cada uno de los
interesados

OBTENCION DE DESCUENTOS EN LA COMPRA DE BIENES Y

SERVICIOS: SISTEMA INTEGRAL DE TIENDAS Y FARMACIAS

El Instituto otorga una tarjeta al pensionista, el cual la presenta en las tiendas del SITyF en
donde le aplicaran el descuento correspondiente.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Credencial de pensionista

= Jefatura de Servicios de Atencion

Integral a Jubilados y Pensionados

(SAIJUP)
= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamento de Pensiones,

Seguridad e Higiene
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IENTAR A LA POBLACION PENSIONARIA SOBRE .
PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR EL SERVICIO MEDICO EN LOS

DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

Proporcionar informacién y orientacién para recibir atencion en las unidades médicas.

Atender las solicitudes y quejas que presenten jubilados y pensionados con relacion al
servicio médico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Credencial
= Jefatura de Servicios de Atencion a Ultimo talén de pago
Integral a Jubilados y Pensionados a Carnet de citas
(SAIJUP) o Pase (Forma SM-10)

= Subdelegaciones Médicas
= Unidades Médicas

OTORGAMIENTO DE TARJETAS DE DESCUENTO EN EVENTOS
RECREATIVOS, CULTURALES, BIENES Y SERVICIOS

Ofrecer a los pensionistas acceso a eventos culturales, recreativos, bienes y servicios con
atractivos descuentos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Llenar solicitud
= Jefatura de Servicios de Atencion o Copia de la credencial de pensionista
Integral a Jubilados y Pensionados a Copia de credencial acreditando
(SAIJUP) haber laborado en el sector educativo
= Subdelegacion de Prestaciones (Para el caso de Maestros a la
= Departamento de Accion Social, Cultura)
Cultural y Deportivas 0 Pagar el importe del plastico en el

caso de tarjeta CONAMPROS, Sépalo
y Maestros a la Cultura

o Copia acta de nacimiento y dos
fotografias tamano infantil recientes
para la credencial del INSEN

PLATICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

Proporcionar informacién en relacion al cuidado a la salud, prevencion y tratamiento de
diversos padecimientos que se presentan en la poblacion pensionaria.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Credencial
= Jefatura de Servicios de Atencion o Ultimo talén de pago
Integral a Jubilados y Pensionados
(SAIJUP)

» Subdelegaciones Médicas
= Unidades Médicas
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PROMOCION DE EVENTOS CULTURALES INSTITUCIONALES

Con base en la cartelera de eventos artisticos institucionales se distribuyen entre los
pensionistas, cortesias para accesar a los eventos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Prestaciones Credencial de
= Jefatura de Servicios de Atencion Pensionista
Integral a Jubilados y Pensionados
(SAIJUP)

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamento de Accion Social,
Cultural y Deportivas

PROMOCION DE PUBLICACIONES ESPECIFICAS

Distribucion entre los jubilados y pensionados organizados en asociaciones, guias
informativas sobre prestaciones y servicios.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Credencial
= Jefatura de Servicios de Atencion 0 Registro de asociacién ante la
Integral a Jubilados y Pensionados Coordinacién de la Jefatura de
(SAIJUP) Atencion Integral a Jubilados y
» Subdelegaciones de Prestaciones Pensionados

= Departamento de Pensiones,
Seguridad e Higiene

REEXPEDICION DE CHEQUES CANCELADOS DE PENSIONES POR
RIESGOS DEL TRABAJO

Reintegrar el importe de la pension al jubilado o pensionado que por diferentes causas no
hizo efectivo el cobro del cheque en su oportunidad.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Reporte de cheques cancelados por
» Subdirecciones de Prestaciones término de vigencia legal, (solicitado
= Departamento de Pensiones, en la Tesoreria del Instituto en el caso
Seguridad e Higiene del Distrito Federal y en las

Subdelegaciones de Prestaciones en
el caso de las Entidades Federativas)
a Copia del ultimo comprobante de
pago
0 Credencial del pensionista



REEXPEDICION DE DOCUMENTOS OFICIALES EMITIDOS POR EL
ISSSTE A PENSIONISTAS POR RIESGOS DEL TRABAJO

Proporcionar a los pensionistas y/o autoridad correspondiente copias fotostaticas
certificadas de los documentos que obran en el expediente pensionario.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Solicitud por escrito u oficio de la
= Subdelegaciones de Prestaciones autoridad competente
= Departamento de Pensiones y 0 Copia del ultimo comprobante de
Seguridad e Higiene pago

0 Copia de la credencial de pensionista

REGISTRO DE ASOCIACIONES DE JUBILADOS Y PENSIONADOS
DEL GOBIERNO FEDERAL

Asesorar, orientar y atender grupos de pensionistas sobre las gestiones y requisitos que
tienen que cubrir para su registro oficial ante el Instituto.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Acta Constitutiva Notarial
= Jefatura de servicios de Atencion a Solicitud de reconocimiento de la
Integral a Jubilados y Pensionados Asociacion dirigida al Director General
(SAIJUP) del Instituto
= Subdirecciones de Prestaciones o Constancia de domicilio y teléfono de
= Departamento de pensiones, la sede, listado de agremiados que
seguridad e higiene contenga nombre completo, Registro
Federal de Contribuyentes y No. de
pensionista

o Carta compromiso individual de cada
uno de los pensionados que integran
las asociaciones (Formato F-01)

o Acreditacion del Comité Directivo
(Formato F-02)

SUPERVISION Y EVALUACION

Revisar las acciones llevadas a cabo por los Consejos Consultivos Estatales y Regionales,
en favor de la poblacién pensionaria.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Elaboracion de informes de
= Jefatura de Servicios de Atencion prestaciones y actividades realizadas
Integral a Jubilados y Pensionados y reportes de avances de los
(SAIJUP) Consejos Consultivos



VERIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS DE PENSIONES POR
RIESGOS DEL TRABAJO

La verificacion de vigencia por parte del Instituto se lleva a cabo para constatar que el
pensionista continua disfrutando del beneficio otorgado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

0 Todos los jubilados o pensionados del
= Subdirecciones de Prestaciones Instituto tienen que cumplir con este
= Departamento de Pensiones, requisito con la periodicidad que se

Seguridad e Higiene determine
0 Copia del ultimo comprobante de
pago

o Credencial del pensionista

VERIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS

La verificacion de vigencia por parte del Instituto se lleva a cabo para constatar que el
pensionista continua disfrutando del beneficio otorgado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 Todos los jubilados o pensionados del

= Subdirecciones de Prestaciones Instituto tienen que cumplir con este
= Departamento de Pensiones, requisito semestralmente

Seguridad e Higiene 0 Copia del ultimo comprobante de
= Departamento de Afiliacion y pago

Prestaciones Econdmicas o Credencial del pensionista
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Xlll ARRENDAMIENTO O VENTA DE HABITACIONES

ECONOMICAS
(Prestacion Econémica)

Se proporcionan habitaciones en arrendamiento, con opcién de venta, en relaciéon con lo
dispuesto por el inciso b) fraccion 1 del articulo 103 de la Ley del ISSSTE, conforme a los
programas previamente aprobados por la Junta Directiva. Asimismo, formula tablas
indicadoras para determinar las cantidades maximas que pueden concederse al trabajador
en calidad de crédito hipotecario, segun su sueldo. La enajenacion de las habitaciones a
que se refiere esta seccidn podra hacerse por medio de venta a plazo con garantia
hipotecaria o con reserva de dominio, o por medio de promesa de venta bajo las normas
establecidas en el articulo 135 de la propia Ley.

AUTORIZACION DE VENTA DE DEPARTAMENTOS UBICADOS EN

MULTIFAMILIARES DEL ISSSTE A FAVOR DE TERCEROS
DERECHOHABIENTES

Se autoriza a adquirientes originales de departamentos de multifamiliares del ISSSTE a
transmitir su derecho de propiedad a favor otros derechohabientes, en términos de los
articulos 27 y 47 de la Ley Federal de Vivienda.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Solicitud por escrito dirigido al
= Departamento de Atencion Juridica a Subdirector de Notariado y Bienes
Multifamiliares y Programas Inmuebles, en el que se mencionan la
Especiales Notaria Publica ante la cual se

formalizara la venta. (Nombre del
notario, numero y direccion completa)

a Original del finiquito oficial expedido
por el Departamento de Contabilidad
y Cuentas Colectivas del ISSSTE

o Copia fotostatica del titulo de
propiedad y original para su cotejo

a Identificacion oficial vigente con firma
y fotografia
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CANCELACION DE HIPOTECA

Procedimiento Via Notarial y Procedimiento Administrativo de Cancelacion de Hipoteca-
Ambos tienen por finalidad liberar la hipoteca constituida sobre un inmueble a favor del
ISSSTE, previa liquidacion del crédito otorgado. La via a seguir se determina atendiendo a

solicitud del derechohabiente.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdireccion de Notariado y Bienes
Inmuebles
= Unidades Juridicas Delegacionales

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Ambas vias:

Q

Acudir a la Jefatura de Departamento
de Cancelacion de Hipotecas y
Enlace con el Registro Publico de la
Propiedad, proporcionandole al Jefe
de Departamento original y copia
(para cotejo) de las escrituras en las
que conste la compraventa y el mutuo
con interés y garantia hipotecaria
Finiquito actualizado

Pago de derechos

Expedir carta de instrucciones dirigida
a la Notaria Publica elegida. (tramite
exclusivo para el procedimiento via
notarial)

Identificacion oficial vigente

VENTA Y ESCRITURACION DE DEPARTAMENTOS UBICADOS EN
MULTIFAMILIARES DEL ISSSTE

El Instituto, realiza la enajenacion de los departamentos ubicados en los multifamiliares de
éste a ocupantes que son derechohabientes titulares originales o, en su defecto, a quien

demuestre su mejor derecho

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Delegacion Estatal o Regional

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a
Q

Contrato privado de compra-venta
Escrito de solicitud de escrituracion o
venta

Identificacion oficial vigente con firma
y fotografia

Ultimo recibo de pago predial

Ultimo recibo de pago de agua
Formato de datos generales,
proporcionado por el Instituto
Original y copia de acta de nacimiento
Original y copia de acta de
matrimonio, (en su caso)

Avaluo por parte de la Comision de
Avaluos de Bienes Nacionales
Estudio socioeconémico practicado
por el Instituto
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VENTA Y ESCRITURACION DE LOCALES COMERCIALES
UBICADOS EN MULTIFAMILIARES DEL ISSSTE

El Instituto, realiza la enajenacion de los locales comerciales ubicados en los multifamiliares
de éste a los actuales ocupantes, dando preferencia a derechohabientes o jubilados.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Contrato de arrendamiento, (en su
= Delegacién Estatal o Regional caso).
o Escrito de solicitud de venta
a Identificacion oficial vigente con firma
y fotografia
o Ultimo recibo de pago predial
a Ultimo recibo de pago de agua
o Formato de datos generales,
proporcionado por el Instituto
a Original y copia de acta de nacimiento
a Original y copia de acta de
matrimonio, (en su caso)
a Avaluo por parte de la Comision de
Avaluos de Bienes Nacionales
o Estudio socioeconémico practicado
por el Instituto
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XIV PRESTAMO HIPOTECARIO Y FINANCIAMIENTO EN GENERAL

PARA VIVIENDA
(Prestacion Econémica)

El ISSSTE, a través de su fondo de la vivienda (Fovissste), opera un sistema de
financiamiento que permite al trabajador obtener crédito barato y suficiente para la
adquisicion, construccién, reparacién, ampliacion o mejoramiento de su vivienda, o para el
pago del enganche, de los gastos de escrituracion o de pasivos contraidos por estos
conceptos. En el marco de transformacién del Fovissste y con las nuevas reglas para el
otorgamiento de créditos, la solicitud de crédito sera gratuita; el sistema de puntuacion se
simplifica; habra mayores créditos mancomunados para matrimonios o concubinatos; se
recibira trimestralmente el estado de cuenta gratis; no habra descuentos hasta que
efectivamente se haya hecho uso del crédito; se podra ahorrar voluntariamente y, en
general, se simplificaran los tramites administrativos para brindar un mejor servicio.

ATENCION A TITULARES DE CREDITO Y TRABAJADORES
DERECHOHABIENTES

Orientar, informar y canalizar con oportunidad a los acreditados que solicitan tramites sobre
su situacion crediticia y a los trabajadores derechohabientes.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Credencial de elector o credencial de

= FOVISSSTE la Dependencia donde labora
= Subdireccion de Programas de o Certificado de entrega de vivienda

Apoyo a Acreditados y Enlace (provisional o definitivo)

Institucional o Escritura Administrativa o Notarial, en
= Departamento de Enlace Su caso

Institucional

CANCELACION DE GARANTIAS FIDUCIARIAS DEL SEGUNDO

CONVENIO DE COFINANCIAMIENTO FOVISSSTE-BANOBRAS

Atender las solicitudes de los interesados para realizar la cancelacion de las garantias
fiduciarias a través de la cancelacion parcial del Fideicomiso que tramita FOVISSSTE ante
Banco Union, en su caracter de fiduciario del fideicomiso 2940-5.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Contrato de Mutuo
= FOVISSSTE a Estado de Cuenta con status de
= Jefatura de Servicios de Programas liquidado
de Apoyo a Acreditados a lIdentificacion Oficial

0 EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo
requiera
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CANCELACION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS DEL PRIMER
CONVENIO DE COFINANCIAMIENTO FOVISSSTE-BANOBRAS
Atender, registrar y controlar las solicitudes de Cancelacion de Hipotecas del Primer

Convenio de Cofinanciamiento FOVISSSTE-BANOBRAS, a través de los instrumentos
legales que le dan certidumbre al Interesado de la extincion del gravamen.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= FOVISSSTE
» Jefatura de Servicios de Programas
de Apoyo a Acreditados

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Escritura de apertura de crédito

o Estado de Cuenta con status de
liquidado

0 ldentificaciéon Oficial

o EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo
requiera

CANCELACION DE QRAVAMENES HIPOTECARIOS, RESERVA DE
DOMINIO Y GARANTIAS FIDUCIARIAS

Cancelacién de gravamen en forma administrativa sin la intervencién de Notario Publico o a
través de éste.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= FOVISSSTE

= Departamento de Escrituracion y
Cancelacién de Hipotecas. (Solo en
el D.F. y area Metropolitana)

» Subdelegacion de Prestaciones

= Departamentos de Vivienda

» Unidades Juridicas de cada
Delegacion

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Que los solicitantes acrediten ser los
titulares del crédito o bien ser
representantes o apoderados legales
de los titulares.

Documentos para iniciar tramite (en

original y copia):

0 Estado de cuenta o liquidacién
anticipada de crédito

a Recibo de pago de finiquito

o Testimonio de la escritura publica y/o

instrumento administrativo donde

conste el otorgamiento del crédito

Identificacion oficial vigente

a Pagos a realizarse una vez integrado
el expediente:

0 Cubrir los derechos registrales para la
cancelacion del gravamen hipotecario
que estipule el Registro Publico de la
Propiedad correspondiente

o EIFOVISSSTE, SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES Y UNIDADES
JURIDICAS se reservan el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo
requieran

O
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CERTIFICACION DE PAGOS POR CREDITOS FOVISSSTE

Certificacién de pagos realizados por Derechohabientes con Crédito FOVISSSTE a través
de las Cuentas Concentradoras Bancomer, Banco Santander Mexicano o Caja del

FOVISSSTE, de los anos 1982 a la fecha.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

FOVISSSTE

Subdireccién de Crédito
Departamento de Recuperacién de
Cartera.

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Presentarse en las oficinas del

FOVISSSTE, Departamento de
Recuperacion de Cartera

Documentos para iniciar tramite:
a En caso de no poder trasladarse a

Oficinas Centrales, remitir escrito de
solicitud dirigido al Departamento de
Recuperacion de Cartera, indicando
mes y afo de pago (s) realizado (s) y
extraviado(s), aclarando a través de
que institucion bancaria se efectuo el

pago

Identificacién oficial con fotografia y
para el caso de foraneos copia
fotostatica

El FOVISSSTE unicamente certificara
pagos ingresados a caja realizados a
través de Bancomer, Banco
Santander Mexicano o Caja del
FOVISSSTE

El FOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo
requiera
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CREDITO HIPOTECARIO PARA ADQUISICION DE VIVIENDA

Adquisicion de Vivienda en paquete Registrado o en Mercado Abierto, en propiedad, de
habitaciones comodas e higiénicas, nuevas o usadas. Es un préstamo que se formaliza a
través de la suscripcién de un Contrato de Mutuo con Garantia Hipotecaria ante Notario

Publico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= QOrganizacion Sindical del Trabajador

*= Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia

= Subdelegacion de Administracion

= Ventanillas que instale el
FOVISSSTE

= Delegaciones Estatales y Regionales

del Instituto, en su caso
REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Para Registrar la Solicitud de Crédito:
o Ser trabajador en activo

0 Ser titular de depésitos constituidos a su

favor en la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro por
mas de 18 meses*

0 No haber obtenido un crédito
hipotecario del FOVISSSTE con
anterioridad*

o Alcanzar la puntuacion minima
requerida, indicada en la invitacion
respectiva

Para el Registro de la Solicitud no se

requiere presentar ningun documento,

éste se realiza por medios electronicos,

via Internet, es recomendable llenar

previamente un borrador de la solicitud

o Cuando el trabajador ha sido
seleccionado, debera integrar su
expediente en la SOFOL, en un
plazo no mayor de 45 dias, con la
siguiente documentacion:

o Comprobante del Registro de la
Solicitud de Crédito

a Original del Talon de pago de la
ultima quincena cobrada*

a Ultimo Estado de Cuenta del saldo
de las aportaciones obligatorias y
voluntarias a la Subcuenta de
Vivienda de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro*

o Copia legible de una identificacion con
fotografia y firma*

o Constancia original que acredite el
domicilio actual del solicitante

o Copia legible de la constancia de
vigencia de derechos, de los
familiares; derechohabientes,
expedida por el Instituto, en su caso

a Original de la constancia de servicios
que acredite la antigliedad de
cotizacion al FOVISSSTE*

o Copia de la Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP)*

o En caso de haber laborado durante el
periodo del 1 de septiembre de 1972
al 31 de diciembre de 1992 debera
presentar la hoja de servicios de la
dependencia o dependencias en que
hubiese laborado*

Documentos al Formalizar el Crédito para

Adaquisicion de Vivienda

o En Paquete Registrado en el
FOVISSSTE:

0 Aceptacion realizada por el trabajador
en su solicitud de crédito.

o En mercado abierto:

o Escritura Publica del inmueble,
inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad

o Escritura Publica de Notificacion o
Constitucién de Régimen de
Propiedad en Condominio (sélo para
vivienda nueva)

o Facultades del vendedor para
enajenar el inmueble

a Avaluo vigente del inmueble expedido
por la Institucion Bancaria

a EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo requiera

NOTA: * El conyuge, concubina o
concubinario debera cubrir los requisitos
y presentar la documentacién, en caso de
solicitar un Crédito Mancomunado
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CREDITO HIPOTECARIO PARA CONSTRUCCION DE VIVIENDA

Adquisicion de Vivienda en paquete Registrado o en Mercado Abierto, en propiedad, de
habitaciones comodas e higiénicas, nuevas o usadas. Es un préstamo que se formaliza a
través de la suscripcién de un Contrato de Mutuo con Garantia Hipotecaria ante Notario

Publico.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Organizacion Sindical del Trabajador

» Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia

= Ventanillas que instale el
FOVISSSTE

= Delegaciones Estatales y Regionales

del Instituto, en su caso
REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Para Registrar la Solicitud de Crédito:
o Ser trabajador en activo

o Sertitular de depésitos constituidos a su

favor en la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro por
mas de 18 meses*

o No haber obtenido un crédito
hipotecario del FOVISSSTE con
anterioridad*

o Alcanzar la puntuacién minima
requerida, indicada en la invitacion
respectiva

Para el Registro de la Solicitud no se

requiere presentar ningun documento,

éste se realiza por medios electrénicos,

via Internet; es recomendable llenar

previamente un borrador de la solicitud

0 Cuando el trabajador ha sido
seleccionado, debera integrar su
expediente en la SOFOL, en un
plazo no mayor de 45 dias, con la
siguiente documentacion:

o Comprobante del Registro de la
Solicitud de Crédito

o Original del Talon de pago de la
ultima quincena cobrada*

o Ultimo Estado de Cuenta del saldo
de las aportaciones obligatorias y
voluntarias a la Subcuenta de
Vivienda de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro*

o Copia legible de una identificacion con
fotografia y firma*

o Constancia original que acredite el
domicilio actual del solicitante

o Copia legible de la constancia de
vigencia de derechos, de los
familiares; derechohabientes,
expedida por el Instituto, en su caso

a Original de la constancia de servicios
que acredite la antigliedad de
cotizacion al FOVISSSTE*

o Copia de la Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP)*

0 En caso de haber laborado durante el
periodo del 1 de septiembre de 1972
al 31 de diciembre de 1992 debera
presentar la hoja de servicios de la
dependencia o dependencias en que
hubiese laborado*

Documentos al Formalizar el Crédito para

Construccion de Vivienda

o En Paquete Registrado en el
FOVISSSTE:

0 Aceptacion realizada por el trabajador
en su solicitud de crédito

a En Terreno propio, mercado abierto:

a Escritura Publica libre de gravamen,
inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad, en la que conste que el
trabajador es propietario del inmueble
objeto del crédito

0 Licencia de Construccion

0 Presupuesto de obra

0 EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo requiera

NOTA: * El conyuge, concubina o
concubinario debera cubrir los requisitos
y presentar la documentacion, en caso de
solicitar un Crédito Mancomunado
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CREDITO HIPOTECARIO PARA PAGO DE ENGANCHE Y/O
GASTOS DE ESCRITURACION

Financiamiento otorgado por el FOVISSSTE para el pago de enganche cuando tenga por
objeto la adquisicion de una vivienda sin el apoyo financiero del Instituto, en los términos
que acuerde la Junta Directiva a propuesta de la Comision Ejecutiva, asi como los gastos de

escrituracion cuando se trate de la adquisicidon de vivienda de interés social. Es un préstamo
con garantia hipotecaria.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= QOrganizacion Sindical del trabajador,

= Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia

= Ventanillas que instale el
FOVISSSTE

= Delegaciones Estatales y Regionales
del Instituto, en su caso

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Para Registrar la Solicitud de Crédito:

o Ser trabajador en activo

0 Ser titular de depésitos constituidos a su
favor en la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro por
mas de 18 meses”*

o No haber obtenido un crédito
hipotecario del FOVISSSTE con
anterioridad*

a Alcanzar la puntuacion minima
requerida, indicada en la invitacion
respectiva

Para el Registro de la Solicitud no se

requiere presentar ningun documento,

éste se realiza por medios electrénicos,
via Internet; es recomendable llenar
previamente un borrador de la solicitud

o Cuando el trabajador ha sido
seleccionado, debera integrar su
expediente en la SOFOL, en un
plazo no mayor de 45 dias, con la
siguiente documentacion:

o Comprobante del Registro de la
Solicitud de Crédito

a Original del Talon de pago de la
ultima quincena cobrada*

o Ultimo Estado de Cuenta del saldo de
las aportaciones obligatorias y
voluntarias a la Subcuenta de
Vivienda de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro*

a Copia legible de una identificacion con
fotografia y firma*

o Constancia original que acredite el
domicilio actual del solicitante

a Copia legible de la constancia de
vigencia de derechos, de los
familiares derechohabientes,
expedida por el Instituto, en su caso

o Original de la constancia de servicios
que acredite la antigliedad de
cotizacion al FOVISSSTE*

o Copia de la Clave Unica de Registro
de Poblacion (CURP)*

0 En caso de haber laborado durante el
periodo del 1 de septiembre de 1972
al 31 de diciembre de 1992 debera
presentar la hoja de servicios de la
dependencia o dependencias en que
hubiese laborado*

Documentos al Formalizar el Crédito para

Pago de enganche y/o gastos de

Escrituracion

o Copia legible del contrato privado de
compraventa (en caso de enganche)

o Presupuesto emitido por la notaria
respectiva (en caso de escrituracion)

o EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo requiera

NOTA: * El conyuge, concubina o
concubinario debera cubrir los requisitos
y presentar la documentacién, en caso de
solicitar un Crédito Mancomunado
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CREDITO HIPOTECARIO PARA REDENCION DE PASIVO

Financiamiento otorgado por el FOVISSSTE para que el trabajador amortice pasivos
contraidos con terceros, por cualquiera de los conceptos considerados en las distintas
opciones de crédito que ofrece mediante una garantia hipotecaria. Unicamente se autorizara
este crédito cuando el origen del pasivo sea por los siguientes conceptos: adquisicion,
construccion, ampliacién, reparacién o mejoramiento de la vivienda.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Organizacion Sindical del Trabajador

» Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia

= Ventanillas que instale el
FOVISSSTE

= Delegaciones Estatales y Regionales

del Instituto, en su caso
REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Para Registrar la Solicitud de Crédito:
o Ser trabajador en activo

0 Ser titular de depésitos constituidos a su

favor en la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro por
mas de 18 meses*

0 No haber obtenido un crédito
hipotecario del FOVISSSTE con
anterioridad*

o Alcanzar la puntuacion minima
requerida, indicada en la invitacion
respectiva

Para el Registro de la Solicitud no se

requiere presentar ningun documento,

este se realiza por medios electronicos,

via Internet, es recomendable llenar

previamente un borrador de la solicitud

o Cuando el trabajador ha sido
seleccionado, debera integrar su
expediente en la SOFOL, en un
plazo no mayor de 45 dias, con la
siguiente documentacion:

o Comprobante del Registro de la
Solicitud de Crédito

a Original del Talon de pago de la
ultima quincena cobrada*

o Ultimo Estado de Cuenta del saldo de
las aportaciones obligatorias y
voluntarias a la Subcuenta de
Vivienda de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro*

a Copia legible de una identificacion con
fotografia y firma*

o Constancia original que acredite el
domicilio actual del solicitante

a Copia legible de la constancia de
vigencia de derechos, de los
familiares derechohabientes,
expedida por el Instituto, en su caso

o Original de la constancia de servicios
que acredite la antigliedad de
cotizacion al FOVISSSTE*

o Copia de la Clave Unica de Registro
de Poblacién (CURP)*

0 En caso de haber laborado durante el
periodo del 1 de septiembre de 1972
al 31 de diciembre de 1992 debera
presentar la hoja de servicios de la
dependencia o dependencias en que
hubiese laborado*

Documentos al Formalizar el Crédito para

Redencion de Pasivo:

o Estado de cuenta emitido por el
acreedor

o EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo requiera

NOTA: * El conyuge, concubina o
concubinario debera cubrir los requisitos
y presentar la documentacién, en caso de
solicitar un Crédito Mancomunado
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CREDITO PARA REPARACION, AMPLIACION O MEJORAMIENTO
DE VIVIENDA

Financiamiento otorgado por el FOVISSSTE para que el trabajador repare, amplie o mejore
la vivienda de su propiedad. Este es un préstamo que se formaliza mediante una garantia

hipotecaria.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Organizacion Sindical del Trabajador

= Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia

= Ventanillas que instale el
FOVISSSTE

= Delegaciones Estatales y Regionales
del Instituto, en su caso

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Para Registrar la Solicitud de Crédito:

0 Ser trabajador en activo

0 Ser titular de depésitos constituidos a su
favor en la subcuenta de vivienda del
Sistema de Ahorro para el Retiro por
mas de 18 meses*

0 No haber obtenido un crédito
hipotecario del FOVISSSTE con
anterioridad*

o Alcanzar la puntuacién minima
requerida, indicada en la invitacion
respectiva

Para el Registro de la Solicitud no se

requiere presentar ningun documento,

éste se realiza por medios electronicos,
via Internet, es recomendable llenar
previamente un borrador de la solicitud.

o Cuando el trabajador ha sido
seleccionado, debera integrar su
expediente en la SOFOL, en un
plazo no mayor de 45 dias, con la
siguiente documentacion:

o Comprobante del Registro de la
Solicitud de Crédito

a Original del Talon de pago de la
ultima quincena cobrada*

o Ultimo Estado de Cuenta del saldo
de las aportaciones obligatorias y
voluntarias a la Subcuenta de
Vivienda de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro*

a Copia legible de una identificacion con
fotografia y firma*

o Constancia original que acredite el
domicilio actual del solicitante

o Copia legible de la constancia de
vigencia de derechos, de los
familiares derechohabientes,
expedida por el Instituto, en su caso

o Original de la constancia de servicios
que acredite la antigiiedad de
cotizacion al FOVISSSTE*

o Copia del Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP)*

0 En caso de haber laborado durante el
periodo del 1 de septiembre de 1972
al 31 de diciembre de 1992 debera
presentar la hoja de servicios de la
Dependencia o Dependencias en que
hubiese laborado

Documentos al Formalizar el Crédito para

Reparacion, Ampliacién o Mejoramiento:

o Copia legible de la escritura
debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y del
Comercio, con la que acredite el
solicitante ser el propietario del
inmueble en que se va a reparar,
ampliar, o mejorar, misma que debera
de estar libre de gravamenes

o Presupuesto de Obra

o Licencia de Construccion vigente, (en
caso de crédito de ampliacién y con
un presupuesto de obra mayor de 30
veces el salario minimo)

a EIFOVISSSTE se reserva el derecho
de solicitar documentacion
complementaria cuando asi lo requiera

NOTA: * El conyuge, concubina o
concubinario debera cubrir los requisitos
y presentar la documentacion, en caso de
solicitar un Crédito Mancomunado

66



DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR DEFUNCION CON Y
SIN CREDITO FOVISSSTE

Llevar a cabo la Devolucién de las Aportaciones enteradas al FOVISSSTE por los
Organismos o Dependencias sujetas al régimen de beneficios de la Ley del ISSSTE, a favor

de los Benéeficiarios que soliciten dicha devolucion, la cual se efectia a partir del 01 /09 /72
al 31/12 /92, fecha que se enteraron dichas aportaciones.

TODOS LOS TRAMITES PARA DEVOLUCION DE LOS DEPOSITOS DEL 5% PRESCRIBEN A LOS CINCO Aﬁ()S,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR ADQUIERE EL DERECHO A LA PRESTACION

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamento de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Identificacién: credencial de elector
y/o jubilado

o Copia del ultimo talén de pago en
servicio activo, solo en el caso del
Departamento del Distrito Federal.

0 Hoja de Servicios Expedida por el
(los) Organismo (s) o Dependencia
(s) en que trabajo, debiendo
contener los diferentes sueldos y
salarios asignados al trabajador, asi
como licencias con o sin sueldo que
obtuvo a partir del 1° de septiembre
de 1972 a la fecha en que causoé
baja (original)

o Acta de Defuncién (copia certificada)

a Identificacion del beneficiario con
fotografia reciente o credencial de
elector (copia)

Q

a

Si es Esposo (a): Acta de Matrimonio
(copia certificada)

Si son Hijos: Acta de Nacimiento de
ellos y Acta de Defuncion de los
padres (copia certificada)

Si es Concubina: Diligencia de
Informacion Testimonial en Via de
Jurisdiccién Voluntaria promovida
ante el juzgado correspondiente, que
acredite el concubinato, asi como
Acta de Nacimiento de los hijos

Si son Padres: Acta de Nacimiento del
finado y Acta de Defuncion en caso
de faltar uno de ellos (copias
certificadas).

Documentos que deberan presentar en

caso de haber obtenido un crédito

a

FOVISSSTE:

Si es Vivienda Financiada: certificado
de entrega de vivienda o escrituras
(copia)

Crédito Unitario Escrituras (copia)
Contrato de Mutuo 6 Instrucciones al
Notario

Fotocopias de todos los
comprobantes en el que indique el
pago del crédito
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DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR INCAPACIDAD TOTAL

Y PERMANENTE CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE

Llevar a cabo la Devolucién de las Aportaciones enteradas al FOVISSSTE por los
Organismos o Dependencias sujetas al régimen de beneficios de la Ley del ISSSTE, a favor
de la Derechohabiencia o Beneficiarios que soliciten dicha devolucién, la cual se efectua a
partir del 01-09-72 al 31-12-92, fecha que se enteraron dichas aportaciones.

TODOS LOS TRAMITES PARA DEVOLUCION DE LOS DEPOSITOS DEL 5% PRESCRIBEN A LOS CINCO Aﬁ()S,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR ADQUIERE EL DERECHO A LA PRESTACION

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
» Departamento de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Identificacién: credencial de elector
y/o jubilado

o Copia del ultimo talén de pago en
servicio activo sélo en el caso del
Departamento del Distrito Federal

0 Hoja de Servicios expedida por el
(los) Organismo (s) o Dependencia
(s) en que trabajo, debiendo
contener los diferentes sueldos y
salarios asignados al trabajador, asi
como licencias con o sin sueldo que
obtuvo a partir del 1° de septiembre
de 1972 a la fecha en que causoé
baja (original)

o Patente de Pension por Incapacidad
Total y Permanente otorgada por el
ISSSTE u Organismo que le
corresponda (copia)

a Identificacion del beneficiario con
fotografia reciente o credencial de
elector (copia)

o Dictamen Médico, expedido por el
ISSSTE u Organismo que le
corresponda (copia)

Q

a

Si es esposo (a) Acta de Matrimonio
(copia certificada)

Si son hijos, Acta de Nacimiento de
ellos y Acta de Defuncion del cényuge
(copia certificada)

Si es concubina, Diligencia de
Informacion Testimonial en Via de
Jurisdiccién Voluntaria promovida
ante el Juzgado correspondiente, que
acredite el concubinato, asi COMO
Acta de Nacimiento de los hijos

Si son padres, Acta de Nacimiento del
incapacitado y Acta de Defuncion, en
caso de faltar uno de ellos (copia
certificada)

Documentos que deberan presentar en

caso de haber obtenido un crédito

a

FOVISSSTE:

Si es Vivienda Financiada: Certificado
de Entrega de Vivienda o escrituras
(copia)

Si es Crédito Unitario: Escrituras
(copia) (contrato de mutuo) o
instrucciones al notario

Fotocopias de todos los
comprobantes en el que indique el
pago del crédito.
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DEVOLl}CI(’)N DE DEPOSITOS DEL 5% POR JUBILACION CON Y
SIN CREDITO FOVISSSTE

Llevar a cabo la devolucion de las aportaciones enteradas al FOVISSSTE por los
Organismos o Dependencias sujetas al régimen de beneficios de la Ley del ISSSTE, a favor
del Derechohabiente que solicite dicha devolucién la cual se efectua a partir del 01 /09 /72
al 31 /12 /92 fecha que se enteraron dichas aportaciones.

TODOS LOS TRAMITES PARA DEVOLUCION DE LOS DEPOSITOS DEL 5% PRESCRIBEN A LOS CINCO Aﬁ()s,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR ADQUIERE EL DERECHO A LA PRESTACION

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

Subdelegacién de Prestaciones
Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a

Q

Identificacion: credencial de elector
y/o jubilado

Copia del ultimo talon de pago en
servicio activo sélo en el caso del
Departamento del Distrito Federal
Hoja de Servicios expedida por el
(los) Organismo (s) o Dependencia
(s) en que trabajé debiendo contener
los diferentes sueldos y salarios
asignados al trabajador, asi como
licencias con o sin sueldo que
obtuvo a partir del 1° de Septiembre
de 1972 a la fecha en que causoé
baja (original)

Q

Patente de Pensidn: por Jubilacion,
por edad y tiempo de servicio, por
cesantia en edad avanzada expedida
por el ISSSTE u Organismo que le
corresponda (copia)

Documentos que debera presentar en

caso de haber obtenido un crédito

a

FOVISSSTE:

Si es Vivienda Financiada: Certificado
de Entrega de Vivienda o escrituras
(copia)

Si es Crédito Unitario: Escrituras
(copia) (contrato de mutuo) o
instrucciones al notario

Fotocopias de todos los
comprobantes en el que indique el
pago del crédito

Todos los tramites para la devolucion
de los depdsitos del 5%, prescriben a
los cinco anos contados a partir de la
fecha en que el trabajador adquiere el
derecho a la prestacion
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DEVOLUCION DE DEPOSITOS DEL 5% POR SEPARACION DEL

SECTOR PUBLICO CON Y SIN CREDITO FOVISSSTE

Llevar a cabo la Devolucién de las Aportaciones enteradas al FOVISSSTE, por los
Organismos o Dependencias sujetas al régimen de beneficiarios de la Ley del ISSSTE, a
favor de la Exderechohabiencia o Beneficiarios que soliciten dicha devolucion, la cual se
efectua a partir del 01/09/72 al 31/12/92, fecha que se enteraron dichas aportaciones.

TODOS LOS TRAMITES PARA DEVOLUCION DE LOS DEPOSITOS DEL 5% PRESCRIBEN A LOS CINCO ANOS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL TRABAJADOR ADQUIERE EL DERECHO A LA PRESTACION

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Identificacion: credencial de elector
y/o jubilado

o Copia del ultimo talon de pago en
servicio activo solo en el caso del
Departamento del Distrito Federal

0 Hoja de servicios expedida por el
(los) Organismo (s) o Dependencia
(s), en que trabajo, debiendo
contener los diferentes sueldos y
salarios asignados al trabajador, asi
como licencias con o sin sueldo que
obtuvo a partir del 10 de septiembre
de 1972 a la fecha en que causo
baja (original)

o Constancia de empleo actual o
declaracion a satisfaccion del
FOVISSSTE de no laborar en ninguna
de las entidades u Organismos
Publicos Aportantes al ISSSTE
(original)

0 Acta de Nacimiento (copia certificada)

Nota: en este caso solo se tramitara la
devolucion cuando hayan transcurrido
doce meses a partir de la fecha de baja y
el solicitante tenga a la fecha 50 afios o
mas de edad

Documentos que debera presentar en
caso de haber obtenido un crédito
FOVISSSTE:

o Sies Vivienda Financiada: Certificado
de Entrega de Vivienda o Escrituras
(copia)

o Sies Crédito Unitario: Escrituras
(copia) (contrato de mutuo) o
instrucciones al notario

o Fotocopias de todos los
comprobantes en el que indique el
pago del crédito
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DEVOLUCION DE DESCUENTOS INDEBIDOS

Reintegrar al derechohabiente los descuentos que se hayan hecho indebidamente por
concepto de pagos de amortizacion de crédito FOVISSSTE, con pagos excedidos o crédito

inexistente.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Acudir a la Oficina donde tramito su
liquidacion (Subdelegacion de
Prestaciones, Departamento de
Vivienda u Oficinas Centrales) y
llenar solicitud

0 Presentar la documentacion
requerida

Documentos para iniciar tramite:

0 Solicitud de devolucion de
descuentos indebidos

a

Oficio y copia de liquidacion
anticipada o estado de cuenta, segun
el caso

Comprobantes (talon de pago, ficha
de depdsito bancario, comprobante de
pago a la Caja FOVISSSTE
constancias originales de retencién de
crédito FOVISSSTE) en los que se
efectuaron los descuentos indebidos,
presentar original para certificacion y
copia para expediente

Talén en el que ya no aparece
descuento

Identificacion oficial o carta poder

El Departamento de Vivienda se
reserva el derecho de solicitar
documentacién complementaria
cuando asi lo requiera
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ESCRITURACION ADMINISTRATIVA Y/O NOTARIAL

Otorgar titulos de propiedad de manera administrativa y/o notarial a los adjudicatarios de
vivienda en conjuntos habitacionales financiados con recursos del FOVISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Comprobante de pago de impuesto
GESTION: predial y servicio de agua al corriente
0 Hoja de Generales
= FOVISSSTE Pagos a realizarse una vez integrado el
= Departamento de Escrituracion y expediente:
Cancelacién de Hipotecas (sélo en el o Certificado de libertad de
DF y area Metropolitana) gravamenes, expedido por el Registro
= Subdelegacion de Prestaciones Publico de la Propiedad
= Departamento de Vivienda 0 Recibo de pago de derechos por la
= Unidad Juridica de cada Delegacion inscripcion del titulo de propiedad y
por ratificacion de firmas, expedido
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: por el Registro Publico de la
Propiedad de la Entidad Federativa
0 Que los Derechohabientes acrediten donde se ubique el inmueble
tener derecho sobre la vivienda a Comprobante del pago de impuesto
financiada por el FOVISSSTE, sobre adquisicion de inmuebles,
presentando su Certificado de expedido por la autoridad hacendaria
Entrega de Vivienda, Dictamen correspondiente al lugar de ubicacion
Juridico, Testamento, Sentencia de del inmueble
Divorcio, Poder Notarial, Contrato de o EIFOVISSSTE, SUBDELEGACION
Cesion de Derechos y/o DE PRESTACIONES Y UNIDADES
Compraventa JURIDICAS se reserva el derecho de
Documentos para iniciar tramite: (En solicitar documentacion
original y dos copias) complementaria cuando asi lo
a Certificado de entrega o posesion de requiera
vivienda
o Estado de Cuenta o finiquito NOTA: De acuerdo a la localidad, el
o Acta de nacimiento, acta de numero de documentos requeridos puede
matrimonio, identificacion oficial variar

ESTADO DE CUENTA

Proporcionar informacién de la situacion financiera de un crédito otorgado por el
FOVISSSTE para los fines que convenga al solicitante.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Certificado de entrega de vivienda y/o
GESTION: copia de la escritura o Instrucciones al
Notario y/o Contrato de Mutuo
= Subdelegacion de Prestaciones a Comprobantes (talon de pago, ficha
= Departamentos de Vivienda de depdsito bancario, comprobante de
pago a la Caja FOVISSSTE
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: constancias de retencién de crédito
FOVISSSTE), presentar original para
0 Acudir a la Oficina donde tramité su certificacion y copia para expediente
liquidacion (Subdelegacion de 0 Identificacién oficial o carta poder
Prestaciones, Departamento de o El Departamento de Vivienda se
Vivienda u Oficinas Centrales) y reserva el derecho de solicitar
llenar solicitud documentacion complementaria
Documentos para iniciar tramite: cuando asi lo requiera

a Llenar Formato de solicitud para la
Elaboracion de Estado de Cuenta

72



ESTADO DE CUENTA POR PRESTAMO HIPOTECARIO-ISSSTE

Documento que contiene el saldo insoluto del préstamo hipotecario otorgado por el ISSSTE,

(prestacion derogada en 1984).

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Econdmicas

= Unidades Administrativas de
Prestaciones

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a

a
a

Llenar el "Formato unico para solicitud
de tramite"

Presentar identificacion vigente
Comprobantes de descuentos y
pagos efectuados, copia de la
escritura del inmueble en la que
conste el contrato de mutuo con
interés y garantia hipotecaria a favor
del ISSSTE, copia del ultimo talén de
cobro de sueldo

LIQUIDACION ANTICIPADA DE CREDITO

Realizar el pago anticipado del Crédito en Caja o Banco conforme al saldo del Estado de

Cuenta actualizado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Acudir a la Oficina en donde tramité
su estado de cuenta (Subdelegacion
de Prestaciones, Departamento de
Vivienda o Oficinas Centrales) y
llenar solicitud

Documentos para iniciar tramite:

o Llenar Formato de solicitud para la
Elaboracion de Estado de Cuenta
para Liquidacién y entrega el Estado
de Cuenta

Q

Certificado de entrega de vivienda y/o
copia de la escritura o Instrucciones al
Notario y/o contrato de Mutuo
Comprobantes de pago (talon de
pago, ficha de depésito bancario,
comprobante de pago a la Caja
FOVISSSTE constancias originales
de retencion de crédito FOVISSSTE),
presentar original para certificacion y
copia para expediente

Identificacion oficial o carta poder

El Departamento de Vivienda se
reserva el derecho de solicitar
documentacion complementaria
cuando asi lo requiera
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LIQUIDACION DE CREDITO POR AUTOSEGURO

Realizar el pago del Crédito por Autoseguro para los casos de Defuncion, Incapacidad total
Permanente a fin de liberar al titular o beneficiario (s) de las obligaciones del crédito
recibido, conforme al saldo del Estado de Cuenta actualizado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Efectuar la solicitud antes de 5 afos
contados a partir de la fecha de
Defuncién o de la Incapacidad total
Permanente

Documentos en caso de incapacidad

total permanente:

0 Solicitud de liquidacién de crédito
por caja de autoseguro

o Identificaciéon Oficial

o Ultimo Estado de Cuenta Individual
del Sistema de Ahorro para el Retiro

0 Hoja de servicio (s) del (los)
Organismo (s) donde laboro

o Patente de pensién por Incapacidad
total permanente

o Dictamen médico en su caso

Documentos en caso de Defuncion:

o Identificaciéon Oficial del beneficiario,
asi como:

o Acta de matrimonio, Informacion
testimonial si es concubina o
concubinario

o Acta de nacimiento de los hijos

a En caso de padres, acta de
nacimiento del finado y acta de
defuncion en caso de faltar uno de
ellos

o Sies Vivienda financiada, certificado
de entrega de vivienda

o Si es crédito hipotecario, copia de la
escritura y/o Contrato de Mutuo

o Presentar comprobantes originales
para certificacion y una copia para el
expediente

o En caso de cofinanciamiento
presentar copia de liquidacion del
banco que contenga estado de cuenta

a El Departamento de Vivienda se
reserva el derecho de solicitar
documentacion complementaria
cuando asi lo requiera

PAGOS DIRECTOS POR CAJA O BANCOS (BBVABANCOMER Y

SANTANDER MEXICANO) POR CONCEPTO DE AMORTIZACION DE

CREDITO

Establecer y operar un procedimiento que permita a los derechohabientes, cumplir con el
pago de las amortizaciones de su crédito FOVISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

» FOVISSSTE
»= Subdireccién de Finanzas
» Departamento de Egresos y Caja

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Requisitar ficha de ingreso

a Efectuar el pago en efectivo, cheque
de caja o cheque certificado a nombre
de FOVISSSTE
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PRORROGAS DE PAGO

Otorgar prorrogas en los pagos de amortizaciones de los créditos concedidos por el Fondo
de la Vivienda, sin causar intereses hasta por 12 meses.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Presentar por escrito la solicitud de
prérroga de pago

Documentos para iniciar tramite:

0 Solicitud por escrito dirigida al
Subdelegado de Prestaciones,
Departamento de Vivienda

a

Certificado de entrega de vivienda, y/o
copia de la escritura o Instrucciones
Notariales

Primer y ultimo comprobante de pago
donde laboré

Hoja de instrucciones al Notario

Las Prorrogas de pago no son
aplicables a Créditos bancarios

El Departamento de Vivienda se
reserva el derecho de solicitar
documentacién complementaria
cuando asi lo requiera

REGULARIZACION DE DESCUENTOS

Iniciar, reiniciar, o modificar los descuentos que por cualquier causa no le fueron aplicados,
estan suspendidos 0 no se aplicd correctamente el descuento de acuerdo a su contrato o
escritura, en la Dependencia u Organismo donde presta sus servicios el Derechohabiente

con crédito concedido por el FOVISSSTE.

Suspensién de descuentos por concepto de liquidacion de crédito FOVISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegacion de Prestaciones
= Departamentos de Vivienda

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Documentos para iniciar y reiniciar

tramite o modificacion de descuento:

(Original y copia legible)

0 Presentarse en el Departamento de
Vivienda que le corresponde.

o Certificado de entrega de vivienda
y/o copia de la Escritura publica de
la propiedad y/o Contrato de Mutuo

o Ultimo comprobante de pago
(original y copia)

0 Solicitud dirigida al Jefe del
Departamento de Vivienda.

Documentos para suspender descuento:

a

En Subdelegacion de Prestaciones y
Departamento de Vivienda, tramitar
Estado de cuenta para finiquito y
solicitar la suspension de descuentos
correspondientes por escrito
Presentar todos los comprobantes de
pago del crédito con copia
Certificado de entrega de vivienda y/o
copia de la Escritura publica de la
propiedad y/o Contrato de Mutuo

El Departamento de Vivienda se
reserva el derecho de solicitar
documentacién complementaria
cuando asi lo requiera

Nota: Exhibir originales y entregar copias
fotostaticas
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XV PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO

(Prestacion Econémica)

Los trabajadores y pensionistas afiliados al ISSSTE podran obtener créditos para adquirir
bienes de uso duradero que tengan en venta los centros comerciales y las tiendas del
Instituto, hasta por $4,702.90, en un plazo maximo de 120 quincenas, con tasa de interés

del 9% anual sobre saldos insolutos.

PRESTAMOS A MEDIANO PLAZO

Los trabajadores y pensionistas afiliados al ISSSTE podran obtener créditos para adquirir
bienes de uso duradero que tengan en venta los centros comerciales y las tiendas del
Instituto, hasta por $4,702.90, en un plazo maximo de 120 quincenas, con tasa de interés

del 9% anual sobre saldos insolutos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

» Organizacién Sindical del Trabajador

= Areas de Recursos Humanos de su
Dependencia.

» Subdelegaciones de Prestaciones

= Unidades Administrativas de
Prestaciones

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

Mas de un afio de cotizar al ISSSTE.
Solicitud requisitada y certificada.
Copia del ultimo talén de pago.
Copia de la Hoja Unica de Servicios (
cuando se quiera comprobar mayor
antigliedad de cotizacién ).

o Copia de los Comprobantes de
descuento y / o recibos de pago
realizados por caja ( cuando se
requiera comprobar la liquidacién de
un préstamo anterior ).

o Copia de identificacion oficial cuando

el talon de pago abrevia el nombre.

000D
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XVI PRESTAMOS A CORTO PLAZO

(PRESTACION ECONOMICA)

Se otorgan créditos para que el
trabajador y pensionista pueda adquirir
bienes de uso duradero que tengan en
venta los centros comerciales y las
tiendas del Instituto.

Plazo maximo de 120 quincenas;
intereses del 9% anual sobre saldos
insolutos. Renovables sin saldo
pendiente, por lo que no se concede otro
tipo de préstamo mientras éste
permanezca insoluto.

ACTUALIZACION DE DOMICILIO PARTICULAR

Gestion mediante la que el trabajador o pensionista acreditado solicita la actualizacion del
domicilio legal, al que le sera remitida la correspondencia que el Instituto emita a su nombre.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Econdmicas

= Unidades Administrativas de
Prestaciones

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Llenar el "Formato unico para solicitud
de tramite”

0 Presentar identificacion vigente

a Copia del ultimo comprobante de
cobro de sueldo y comprobante del
domicilio particular actual

CANCELACI()N DE SALDO INSOLUTO, CON CARGO AL FONDO DE
GARANTIA DE PRESTAMOS PERSONALES, POR DEFUNSION O

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ACREDITADO

Aplicar el Fondo de Garantia para cancelar los adeudos a cargo de los acreditados que
fallecen o, por una sola vez, cuando sufran una invalidez o una incapacidad total

permanente.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Afiliacion y
Prestaciones Econdmicas

= Unidades Administrativas de
Prestaciones

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

a Llenar el "Formato unico para solicitud
de tramite"

o Presentar identificacion vigente

0 Copia del ultimo comprobante de
cobro de sueldo del acreditado

o Constancia de retenciones a favor del
ISSSTE, expedida por la
Dependencia en la que caus6 baja el
acreditado

o Copia certificada del acta de
defuncién o del dictamen de invalidez
o incapacidad total permanente
expedida y/o certificada por el Instituto
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DEVOLUCION DE DESCUENTOS IMPROCEDENTES, POR

CONCEPTO DE PRESTAMO PERSONAL

Devolucién del saldo que resulta a favor del acreditado, por los descuentos o pagos directos
que de manera improcedente se hayan realizado sobre un préstamo personal a corto o
mediano plazo otorgado por el Instituto, en cualquiera de sus tipos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

GESTION:
a
= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Afiliacion y a
Prestaciones Econdmicas Q
= Unidades Administrativas de
Prestaciones a

Llenar el "Formato unico para solicitud
de tramite"

Presentar identificacion vigente
Copia del ultimo comprobante de
cobro de sueldo

Copia de la hoja de liquidacion del
préstamo que origina la solicitud y de
todos los posteriores

Comprobantes o constancia de todos
los descuentos y pagos efectuados,
desde el préstamo que origina la
solicitud hasta su fecha de
presentacion

ESTADO DE CUENTA INDIVIDUAL

Documento que contiene el saldo insoluto a la quincena inmediata anterior con relacién a la
fecha de la solicitud, por el préstamo a corto plazo o a mediano plazo otorgado por el

Instituto, en cualquiera de sus tipos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

GESTION:
a
= Subdelegaciones de Prestaciones

= Departamento de Afiliacion y Q
Prestaciones Econdmicas a
= Unidades Administrativas de
Prestaciones

Llenar el "Formato Unico para solicitud
de tramite"

Presentar identificacion vigente

Copia del ultimo comprobante de
cobro de sueldo (ramos
automatizados)

Original de comprobantes o
constancia de descuentos (ramos no
automatizados)
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PAGO POR CAJA

Pagos en cajas del Instituto que hacen los acreditados por concepto de préstamos
personales, correspondientes a descuentos que no les fueron aplicados a sus sueldos, para
anticipar la amortizacién total de su crédito o con motivo de los convenios de pago
establecidos para liquidar adeudos vencidos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Llenar el "Formato unico para solicitud

= Subdelegaciones de Prestaciones de tramite"
= Departamento de Afiliacion y o Presentar identificacion vigente

Prestaciones Econdmicas o Copia del ultimo comprobante de
= Unidades Administrativas de cobro de sueldo (ramos

Prestaciones automatizados) o comprobantes o

constancia de descuentos y pagos
efectuados (ramos no automatizados)

PRESTAMOS A CORTO PLAZO

Los trabajadores y pensionistas afiliados al ISSSTE podran obtener préstamos en efectivo
hasta por $7,000.00, en un plazo maximo de 48 quincenas, con tasa de interés del 9% anual
sobre saldos insolutos y renovable al cubrir el plazo y monto de la cuarta parte del
préstamo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Mas de un afio de cotizar al ISSSTE

» Organizacién Sindical del Trabajador o Solicitud requisitada y certificada

» Areas de Recursos Humanos de su o Copia del ultimo talén de pago
Dependencia o Copia de la Hoja Unica de Servicios

» Subdelegaciones de Prestaciones (cuando se quiera comprobar mayor

» Unidades Administrativas de antigliedad de cotizacién)
Prestaciones o Copia de comprobantes de descuento

y/o recibos de pago realizados por
caja (cuando se requiera comprobar
la liquidacion de un préstamo anterior)

o Copia de identificacion oficial cuando
el talon de pago abrevia el nombre

PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA

DAMNIFICADOS

Se otorgaran préstamos especiales hasta por $7,000.00 cuando por condiciones de
emergencia 6 siniestros provocados por fendmenos naturales, conlleven a la afectacién o
pérdida del patrimonio de los trabajadores 6 pensionistas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Ser Trabajador o Pensionista
= QOrganizacion Sindical del Trabajador o Solicitud requisitada y certificada
» Areas de Recursos Humanos de su o Copia del ultimo talén de pago
Dependencia o Certificacion de Proteccion Civil

= Subdelegaciones de Prestaciones
=  Unidades Administrativas de
Prestaciones
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PRESTAMOS A CORTO PLAZO ESPECIALES PARA
PENSIONISTAS

Los pensionistas podran obtener préstamos en efectivo hasta por $12,000.00 en un plazo
Unico de 48 quincenas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Ser Pensionista
= Subdelegaciones de Prestaciones 0 Solicitud requisitada y certificada
= Unidades Administrativas de o Copia del talén de pago del ultimo
Prestaciones mes

0 Copia de los comprobantes de
descuento y/o recibos de pago
realizados por caja (cuando se
requiera comprobar la liquidacién de
un préstamo anterior)

o Copia de identificacion oficial cuando
el talon de pago abrevia el nombre
Certificacion de Proteccion Civil

PRESTAMOS A CORTO PLAZO PARA TURISMO

Los trabajadores y pensionistas afiliados podran obtener este tipo de préstamos mediante
carta de crédito canjeable en las agencias TURISSSTE, hasta por $7,000.00 en un plazo
maximo de 48 quincenas y con tasa de interés del 9% anual sobre saldos insolutos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

GESTION:

Mas de un afio de cotizar al ISSSTE

Solicitud requisitada y certificada

Copia del ultimo talén de pago

Copia de la Hoja Unica de Servicios

(cuando se quiera comprobar mayor

antigliedad de cotizacion)

o Copia de los comprobantes de
descuento y/o recibos de pago
realizados por caja (cuando se
requiera comprobar la liquidacion de
un préstamo anterior)

o Copia de identificacion oficial cuando
el taléon de pago abrevia el nombre

= Agencias turisticas TURISSSTE

000D
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PRESTAMOS COMPLEMENTARIOS

Los trabajadores y pensionistas afiliados al ISSSTE podran obtener préstamos en efectivo
hasta por 6 meses de salario basico de cotizacion mensual, topado a 10 veces el salario
minimo general, hasta por tercera vez, de conformidad con los acuerdos de la H. Junta
Directiva. En un plazo maximo de 48 quincenas, con tasa de interés del 12% anual,
revisable cada 6 meses.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Mas de un afio de cotizar al ISSSTE
= QOrganizacion Sindical del Trabajador 0 Solicitud requisitada y certificada
= Areas de Recursos Humanos de su o Copia del ultimo talén de pago
Dependencia o Copia de la Hoja Unica de Servicios
= Subdelegaciones de Prestaciones (cuando se quiera comprobar mayor
» Unidades Administrativas de antigledad de cotizacion)
Prestaciones o Copia de los Comprobantes de

descuento y/o recibos de pago
realizados por caja (cuando se
requiera comprobar la liquidacion de
un préstamo anterior)

o Copia de identificacion oficial cuando
el talén de pago abrevia el nombre

REGULARIZACION Y/O ACLARACION DE DESCUENTOS

Inicio, modificacion o suspensién de los descuentos que por concepto de préstamos
personales se aplican o deben aplicarse al sueldo de acreditado.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Llenar el "Formato unico para solicitud
= Subdelegaciones de Prestaciones de tramite"
= Unidades Administrativas de 0 Presentar identificacion vigente
Prestaciones 0 Copia del ultimo comprobante de

cobro de sueldo
o Copia de la hoja de liquidacién del
préstamo que origina la solicitud
o Comprobantes o constancia de
descuentos
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XVII SERVICIOS QUE CONTRIBUYAN A MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL SERVIDOR PUBLICO Y FAMILIARES

DERECHOHABIENTES
(Prestacion en Especie)

El Instituto atiende las necesidades basicas del trabajador y su familia a través de la
prestacion de servicios que contribuyen al apoyo asistencial, a la protecciéon del poder
adquisitivo de sus salarios mediante sus 389 unidades comerciales (264 tiendas y 125
farmacias), que permiten la orientacion hacia patrones racionales y sanos de consumo,
como son la venta de productos basicos, de consumo para el hogar y de alimentacion
econémica y equilibrada, centros turisticos, servicios funerarios y demas que acuerde la
Junta Directiva.

COMERCIALIZACION DE MUEBLES, LINEA BLANCA Y

ELECTRONICA (Créditos institucionales

Ofrecer productos de calidad de consumo duradero, a derechohabientes, pensionados y
jubilados del ISSSTE, a precios inferiores a los del mercado, fortaleciendo su economia
familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
En caso de créditos tipo Préstamo a
= En las tiendas que cuenten con este Mediano Plazo
tipo de bienes, en el D.F. e Interior a Carta de crédito autorizada
de la Republica o Identificacion oficial

o  Ultimo talén de pago

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICOS, LINEA BLANCA,
ELECTRONICA Y MEDICAMENTOS (Servicios de supermercados
Ofrecer productos de calidad para consumo basico, duradero y medicamentos al publico en

general y en especial a derechohabientes, pensionados y jubilados del ISSSTE, a precios
inferiores a los del mercado, fortaleciendo su economia familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
0 En el caso de derechohabiencia y
= Enlas 263 tiendas y 124 farmacias publico en general ninguno
que operan en el D.F. e Interior de la o Ser pensionado o jubilado del ISSSTE
Republica para tener el descuento adicional del

10% a pensionados y jubilados en
productos de canasta basica
unicamente

a Ser pensionado o jubilado del ISSSTE
para tener el descuento adicional del
35% sobre el precio maximo de venta
al publico a pensionados y jubilados
en productos medicamentos
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CpMERCIALIZACION DE PRODUCTOS BASICOS (no abarrotes),
LINEA BLANCA, ELECTRONICA Y AUTOMOVILES (Créditos del

Ofrecer productos de calidad para consumo basico y duradero a derechohabientes del
ISSSTE, a precios inferiores a los del mercado, fortaleciendo su economia familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
Para Programa CredISSSTE:
= Este proyecto se aplica unicamente o Ultimo talén de pago
y en forma inicial en los Centros a Credencial para votar
Comerciales del area Metropolitana a Credencial de la dependencia vigente

DESCUENTO DE COLEGIATURAS

Apoyar la economia del trabajador y derechohabiente del ISSSTE, ofreciendo descuentos
en el pago de inscripcion y colegiaturas en Instituciones educativas particulares.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Credencial oficial expedida por la
» Subdireccion de Capacitacion y Dependencia o Entidad afiliada al
Servicios Educativos régimen
= Oficinas de Capacitacion de las o Comprobante del ultimo pago del
Delegaciones Estatales y Regionales trabajador

o Comprobante del ultimo grado de
estudios realizados por el beneficiario
0 Requisitar la solicitud de descuento

OTORGAMIENTO DE TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

Se brinda asesoria juridica necesaria en materia de sucesiones, con la finalidad de que el
interesado otorgue su testamento, conforme a derecho y a costo preferencial.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Ser derechohabiente en activo,
= Subdireccion de Notariado y Bienes Jubilado o Pensionado
Inmuebles o Traer identificacion vigente
o Cubrir el costo de $700.00 ante
notario

a (El trémite ante el Instituto es
completamente gratuito)

84



SERVICIOS DE COMEDOR Y CAFETERIAS

Proporcionar alimentacion sana, variada, nutritiva y a bajo costo, ofreciendo servicio a la
carta o comida corrida en el caso de comedores.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Cubrir el importe del consumo
= Comedores Institucionales y realizado
cafeterias instaladas en centros
funerarios

SERVICIOS BIBLIOTECARIOS EN EL INSTITUTO

Ofrecer Servicios destinados a atender en forma gratuita a toda persona que lo solicite.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Credencial Vigente de la Dependencia
= Enlas 61 Bibliotecas de las 35 donde labora el trabajador
Delegaciones Estatales y Regionales o Llenar solicitud de registro
del ISSSTE en todo el pais o Proporcionar 2 fotografias recientes

tamano infantil
0 En el caso de no ser derechohabiente
presentar un fiador
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XVIII SERVICIOS TURISTICOS

(Prestacion en Especie)

CREDITO TURISTICO

Préstamo que otorga el Instituto al
derechohabiente, de acuerdo a su
antigliedad como trabajador, para ser
utilizado en la adquisicion de servicios
de: hospedaje, transportacion terrestre,
aérea y maritima, paquetes nacionales e
internacionales.

SERVICIOS TURISTICOS

SERVICIOS TURISTICOS

Otorga asesoria, informacion, venta de
hospedaje, transportacion, servicios
turisticos internacionales y excursiones.
Entradas a parques y balnearios sélo en
grupos.

Otorga asesoria, informacion, venta de hospedaje, transportacidon, servicios turisticos
internacionales y excursiones. Entradas a parques y balnearios solo en grupos.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Agencias Turisticas TURISSSTE

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Credencial vigente de la Dependencia
o Entidad que lo acredite como
derechohabiente

o El mas reciente comprobante de pago
de remuneraciones
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CREDITO TURISTICOS

Préstamo que otorga el Instituto al derechohabiente, de acuerdo a su antigiedad como
trabajador, para ser utilizado en la adquisicién de servicios de: hospedaje, transportacion
terrestre, aérea y maritima, paquetes nacionales e internacionales.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Agencias Turisticas TURISSSTE a
nivel nacional

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
Para el primer préstamo:

o Tener un minimo de un afio de
cotizar al Instituto (Ley del ISSSTE,
articulo 91)

o Llenar la solicitud de préstamo
TURISSSTE, unicamente con los
datos que aparecen con fondo
blanco y con el encabezado de datos
que debera proporcionar el
solicitante

o Obtener del Departamento de
Personal o de la Unidad de
Recursos Humanos de la
Dependencia o Entidad donde presta
sus servicios, la certificacion y los
datos que aparecen en la solicitud,
con fondo gris y bajo el rubro de
datos que debera proporcionar y
proteger exclusivamente la
Dependencia o Entidad. Para
pensionados y jubilados la
certificacion se debera realizar en la
Delegacion del ISSSTE que le
corresponda o en Avenida de la
Republica No. 140 Planta Baja, en el
Departamento de Crédito

0 Presentar con la forma, original o
copia del talon de cheques, recibo o
comprobante de pago de sueldo de
la quincena inmediata anterior a la
presentacion de solicitud, para los
pensionados y jubilados, su ultimo
talon de pago

a

Presentar cualquiera de las siguientes
identificaciones: Credencial de
Elector, credencial actualizada de la
Dependencia o Entidad donde preste
Sus servicios, o bien credencial de
afiliacion del ISSSTE

No se acepta ningun documento si la
solicitud contiene raspaduras y/o si la
fecha de certificacion excede de 30
dias a la fecha que se presenta

Para renovar préstamo:

a

a

Cumplir los requisitos sefialados en
los puntos B, C,Dy E

Haber transcurrido cuando menos la
cuarta parte del periodo de préstamo
a corto plazo anterior, y cubierto los
abonos e intereses por dicho periodo,
ya sea por nédmina o pago directo por
caja

Presentar fotocopia del talén de pago
de la quincena inmediata anterior,
para trabajadores en activo, y talén de
pago para pensionados y jubilados, a
la que recibié dicho préstamo, hasta
la fecha en que se esta solicitando la
renovacion, estos requisitos soélo son
necesarios cuando no se tenga
aplicado pago real a la Dependencia,
del trabajador solicitante o Delegacion
del ISSSTE correspondiente, el
trabajador, pensionado y jubilado,
puede informarse sobre este
particular en cualquier Subdelegacién
de Prestaciones del ISSSTE o en su
sindicato

Nota: si tiene un préstamo a mediano
plazo, no se podra otorgar el crédito
Turistico
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XIX ACTIVIDADES CULTURALES DEPORTIVAS

Y RECREATIVAS
(Prestacién en Especie)

El objetivo de las actividades culturales, deportivas y recreativas para la poblacion
derechohabiente del instituto es propiciar la integracion social y familiar para una vida mas
sana, y asi elevar su calidad de vida.

El Instituto otorga las siguientes A los pensionados y jubilados se les

actividades: yoga, caminata, atletismo,
gimnasia, tae kwon do, karate, ajedrez,
montanismo, voleibol, natacion, futbol
soccer, futbol de salén, basquetbol,
cachibol, tai ji quan, domind, aerdbicos,
actividades recreativas en unidades
habitacionales, exploradores,
actividades deportivas para
discapacitados, educacion fisica en
Estancias de Bienestar y Desarrollo

ofrecen actividades: creativas y
productivas en talleres como son:
carpinteria, corte y confeccion, reparacion
de electrodomésticos, fabricacion de
trapeadores y manualidades; verbenas,
veladas literarias y dentro del proyecto
jornadas semanales de recreacion,
cultura y deporte, "Convive", con servicio
gratuito de transportacion, hospedaje,
alimentacién y excursiones.

Infantil y atencion médico-deportiva.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

El Instituto otorga las siguientes actividades: yoga, caminata, atletismo, gimnasia, tae kwon
do, karate, ajedrez, montafismo, voleibol, natacién, fatbol soccer, futbol de saldn,
basquetbol, cachibol, tai ji quan, domind, aerdbicos, actividades recreativas en unidades
habitacionales, exploradores, actividades deportivas para discapacitados, educacion fisica

en Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil y atencion médico-deportiva.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

= Subdelegaciones de Prestaciones
= Departamentos de Accién Social,
Cultural y Deportiva

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

0 Examen médico

o 2 fotografias

o Credencial del derechohabiente
vigente

CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Impartir cursos de capacitacion en y para el trabajo, a los trabajadores del ISSSTE, asi
como a los trabajadores de las Dependencias y Entidades afiliadas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA
GESTION:

» Subdireccion de Capacitacion y
Servicios Educativos

» Oficinas de Capacitacion de las
Delegaciones Estatales y Regionales

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:

o Oficios de solicitud

o Grupo conformado con minimo 15
participantes del ISSSTE

o Grupo conformado con minimo 25
participantes de Dependencias y
Entidades afiliadas al régimen de la
Ley del ISSSTE

a Contar con espacios adecuados



CENTRO RECREATIVO Y CULTURAL ISSSTEHUIXTLA

El Centro Recreativo ISSSTEHUIXTLA en un é&rea del Instituto que tiene como objetivo
primordial satisfacer las necesidades de descanso y esparcimiento de los servidores
publicos que asi lo requieran y al mismo tiempo coadyuvar a una mejor integracion familiar,
incluyendo a pensionados y jubilados en sus programas geriatrico y recreativo.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Para pensionados y jubilados
= Centro Recreativo y Cultural o Contar con la credencial actualizada
ISSSTEHUIXTLA de pensionados o jubilados del
ISSSTE

o Contar con responsiva médica, de
gue se encuentra en condiciones de
realizar el viaje y participar en el
programa, haciendo hincapié que
podran gozar del mismo una vez al
afio

a Trabajadores, Derechohabientes

o Credencial vigente

CURSOS DE OFICIOS Y MANUALIDADES

Impartir a los trabajadores y derechohabientes del ISSSTE, cursos de Oficios y
Manualidades, con el propdsito de desarrollar habilidades y destrezas que permitan
contribuir a la economia familiar.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Oficio de solicitud de apertura de
= Subdireccién de Capacitacion y cursos
Servicios Educativos 0 Grupo conformado con minimo de 15
= Oficinas de Capacitacién de la participantes (trabajadores y/o
Delegaciones Estatales y Regionales derechohabientes)

CURSOS Y CONFERENCIAS DE DESARROLLO HUMANO

Propiciar el cambio de actitud de los trabajadores del Instituto, a fin de mejorar la atencién
gue se brinda a los derechohabientes.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Oficio de solicitud de apertura de
=  Subdireccién de Capacitacion y cursos y/o conferencias de Desarrollo
Servicios Educativos Humano
= Oficinas de Capacitacion de las o Grupo conformado con minimo de
Delegaciones Estatales y Regionales quince participantes (trabajadores y/o

derechohabientes)
o Contar con espacios adecuados para
conferencias



DISTRIBUCION DE PASES DE CORTESIA

Distribucion semanal de pases de cortesia, para asistir a los eventos culturales que organiza
la Subdireccion de Servicios Sociales y Culturales, en los Teatros "Julio Jiménez Rueda",
"Ciudadela" y el Foro José Solé.

Trabajadores del ISSSTE:

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA o Credencial del ISSSTE
GESTION: Pensionados y jubilados:
o Credencial de pensionado 6 jubilado
= Subdireccion de Servicios Sociales y Publico en general:
Culturales 0 Solicitud personal sujeta al aforo de
los espacios culturales e identificacion
REQUISITOS Y DOCUMENTOS: vigente

Sindicatos afiliados al ISSSTE:
0 Solicitud mediante oficio para la 12
entrega

EDUCACION ABIERTA

Orientar a los responsables del area de Educacion Abierta, asesores, educandos y
coordinadores de circulos de estudio, sobre los servicios que el Instituto ofrece en el
proceso de ensefanza-aprendizaje mediante el sistema abierto para los estudios de
primaria, secundaria y preparatoria no escolarizada, apegandose en los lineamientos del
Instituto Nacional de Educacion para los Adultos y la Secretaria de Educacion Publica.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Oficio de solicitud de apertura de
= Subdireccién de Capacitacion y circulos, cursos y/o platicas de
Servicios Educativos induccién al sistema abierto
= Oficinas de Capacitacion de las 0 Grupo conformado con minimo de 15
Delegaciones Estatales y Regionales participantes (trabajadores y/o

derechohabientes)

HOTEL ISSSTEBUGAMBILIAS

Brinda el esparcimiento, descanso y recreacion a los derechohabientes y sus familiares que
lo visitan, ofreciendo tarifas preferenciales, asi como a pensionados y jubilados en sus
programas.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

O Sera caracteristica, la prestacion del
= Agencias Turisticas TURISSSTE servicio de hospedaje a cualquier
= Hotel ISSSTEBUGAMBILIAS persona que lo solicite, bastando con

presentarse en las Agencias
autorizadas o al mismo hotel, en el
mismo momento que lo requieran. En
todos los casos sera posible la
solicitud de hospedaje a las tarifas
preferenciales de derechohabiente y/o
pensionados—jubilados y la obtencion
del mismo con tan solo mostrar la
correspondiente credencial que lo
identifique como tal
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SERVICIO SOCIAL

Apoyar los servicios que presta el Instituto y contribuir a la formacion académico-profesional
del pasante en servicio social.

; REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA

GESTION: 0 Asistencia personal del prestador de
servicio social a realizar el tramite
» Subdireccion de Capacitacion y a Carta de créditos académicos emitido
Servicios Educativos por la institucion educativa
= Oficinas de Capacitacion de las a Curriculum vitae del prestador del
Delegaciones Estatales y Regionales servicio social

o Acta de nacimiento

a Dos fotografias tamafio infantil de
frente en blanco y negro no
instantaneas)

SERVICIOS CULTURALES OTORGADOS EN EL INSTITUTO

Ofrecer actividades artistico-culturales y recreativas en los centros culturales y espacios
concertados por el Instituto.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Credencial de identificacidon con
= Enlos 74 Centros Culturales de las fotografia y solicitud de inscripcién, en
35 Delegaciones del ISSSTE en todo Su caso
el pais
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XX SERVICIOS FUNERARIOS

(Prestacion econémica y en Especie)

Con el fin de apoyar la economia del Derechohabiente, se ofrecen servicios funerarios de
calidad a bajo costo, tales como: traslado de cadaveres, embalsamiento, servicio de capilla,
cremacion, inhumacion, venta de fosas, urnas o ataud, pullman y carroza funebre.

SERVICIOS FUNERARIOS (EN VELATORIOS

Paquete basico de velacion que consiste en: capilla en el velatorio o servicio a domicilio,
carroza, traslado (velatorio al pantedn o crematorios), asesoria y arreglo del cuerpo. Existen
servicios opcionales como: ataudes, urnas, embalsamamiento normal o especial, carroza
para traslado foraneo, vehiculos para flores, pullman, carroza extra, cremacion y fosa.

Los tramites ante otra dependencia los realizara el doliente por su cuenta.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:

o Certificado de defuncion
= En las propias unidades de atencion a Titulo de propiedad de la fosa (en su
= Velatorios Institucionales caso)

o Credencial vigente de la dependencia
donde labora el trabajador**

o Taldén de pago de cualquiera de las
tres ultimas quincenas™*

**En caso de ser derechohabiente

SERVICIOS FUNERARIOS (EN CREMATORIOS

Servicio de incineracion de cuerpos humanos, restos aridos humanos, deshechos
organicos, placentas, miembros mutilados, 6érganos, etc.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
o Certificado de defuncion
= Centros funerarios del Instituto o Credencial vigente de la dependencia
donde labora el trabajador**
o Talén de pago de cualquiera de las
tres ultimas quincenas™*
** Solo en caso de ser derechohabiente
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SERVICIOS FUNERARIOS (VENTA DE FOSAS

Venta de fosas en el “Pantedn Parque Memorial” seccion ISSSTE.

UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
GESTION:
a Certificado de defuncion
= Velatorios y Cementerios o Credencial vigente de la dependencia
Institucionales donde labora el trabajador

o Taldén de pago de cualquiera de las
tres ultimas quincenas

Nota. Exclusiva para los trabajadores
sujeto al régimen de la Ley del ISSSTE
para su uso inmediato. A previsién solo a
pensionados y jubilados
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XXl SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO, SAR

(Prestacion Econémica)

Tiene por objeto aumentar los recursos a disposicion del trabajador al momento de su retiro,
mediante el establecimiento de una cuenta bancaria individual abierta a su nombre,
constituyendo un beneficio adicional a los que otorga la Ley del ISSSTE.

Las aportaciones seran bimestrales por el importe equivalente al dos por ciento del sueldo
basico de cotizacion del trabajador.

Las dependencias y entidades estaran obligadas a cubrir las aportaciones establecidas, asi
como las relativas al fondo de la vivienda, mediante la entrega simultanea de los recursos
correspondientes en instituciones de crédito u otras entidades financieras autorizadas por la
Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.

Las cuentas individuales del Sistema de Ahorro para el Retiro tendran dos subcuentas: la de
ahorro para el retiro y la del fondo de la vivienda.

Las dependencias y entidades deberan llevar a cabo la apertura de la cuenta individual del
Sistema de Ahorro para el Retiro del trabajador en la o las instituciones de crédito o entidad
financiera autorizada que ellas elijan, dentro de las que tengan oficina en la plaza o, de no
haberla, en la poblacién mas cercana.

El trabajador no debera tener mas de una cuenta del Sistema de Ahorro para el Retiro.
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