IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO 1

REGLAS PARA CERTIFICAR LOS PERIODOS DE
COTIZACION DE TRABAJADORES QUE
SOLICITAN TRANSFERENCIA DE DERECHOS
ENTRE EL IMSS Y EL ISSSTE
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INTRODUCCION

En este Anexo se establecen las reglas para certificar los periodos de cotizacién reconocidos de
los trabajadores que hubieren cotizado al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), para la
transferencia de sus derechos conforme a lo establecido en el Capitulo VIII, Seccidn |, de la Ley
del ISSSTE. Este Anexo forma parte del Convenio de Colaboracidn Interinstitucional celebrado
entre el IMSS y el ISSSTE el 17 de febrero de 2009.

La presente normatividad es de observancia obligatoria para el personal de la Direccion de
Incorporacién y Recaudacidn, y de las Delegaciones y Subdelegaciones del IMSS, asi como para
el personal de la Secretarfa General del ISSSTE a través de la Subdireccién de Afiliacién y
Vigencia, y de las Subdelegaciones de Prestaciones de las Delegaciones Estatales y Regionales.

Ambas instituciones de seguridad social se obligan a cumplir con las siguientes:

REGLAS
1. DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.

Para efectos de las presentes reglas serdn aplicables [as definiciones establecidas en las leyes
del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (Ley del ISSSTE) y el Convenio de Colaboracién iInterinstitucional celebrado entre el
IMSS y el ISSSTE, asi como las siguientes:

1. Trabajadores IMSS{ISSSTE: Los trabajadores que son o han sido sujetos de los regimenes
obligatorios de seguridad social administrados por dichos organismos. En el caso del IMSS,
cualquiera que haya sido la fecha de ingreso del trabajador a ese régimen y, en el caso del
ISSSTE, que se encuentre bajo el sistema de cuentas individuales.

2. Perfodos de cotizacion: Son los periodos gue ha cotizado el trabajador como sujeto del

régimen obligatorio, de cada uno de los organismos de seguridad social, en los términos
previstos en su legislacion.

3. Periodos de cotizacién reconocidos IMSS{ISSSTE: Es el total de periodos de cotizacion
reconocidos a los trabajadores tanto del IMSS como del ISSSTE para efectos del
otorgamiento de una pensién del Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez. Los
periodos de cotizacién simultdnea se computaran como un solo periodo.

4. Periodo de cotizacién simultanea: Aquél en el que al mismo tiempo se enteren cuotas y
aportaciones correspondientes al trabajador bajo el régimen obligatorio de la Ley del
ISSSTE v la Ley del Seguro Social.
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Constancia de periodos reconocidos IMSS/ISSSTE: Es el documento informativo que expide
ol IMSS o el 1SSSTE a solicitud del trabajador, que contiene el total de perfodos cotizados
reconocidos en conjunto por ambos Institutos.

Certificacién de derecho a pensién por RCV IMSS/ISSSTE: Es el documento que expide el
IMSS o el ISSSTE para certificar el derecho a la pensién de retiro, cesantfa en edad avanzada
y vejez (RCV), previsto en la legislacién de cada organismo de seguridad social, asi como el
Instituto que le prestard los servicios de atencidn a la salud.

Un afio de cotizacién IMSS/ISSSTE: Es igual a cincuenta y dos semanas de cotizacion en
ambos organismos de seguridad social. Para contabilizar las fracciones de semana o afio
cotizado, cada Instituto aplicard su propia legisiacion.

Unidades administrativas de enlace:

a) Por parte del IMSS: Coordinacién de Clasificacion de Empresas y Vigencia de Derechos
de la Direccion de Incorporacién y Recaudacion.

b) Por parte del ISSSTE: Subdireccién de Afiliacién y Vigencia de Derechos, de la Secretaria
General.

Comité de Seguimiento: Grupo interinstitucional responsable del seguimiento a ia
implantacién de lo establecido en el Convenio y sus anexos técnicos.

SEGUNDA.-

Son sujetos de la transferencia de derechos los trabajadores IMSS/[ISSSTE que se ubiquen en
alguno de los supuestos siguientes:

1.

Soliciten la transferencia de los derechos de sus periodos de cotizacion, asi corno disponer
de los recursos acumulados en su cuenta individual para la contratacién de su seguro de
pensién o retiro programado y, en su caso, el seguro de sobrevivencia para sus familiares
derechohabientes.

2. Obtengan una pensién del Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada o vejez en términos
de la Ley del ISSSTE o la Ley del Seguro Social sin haber solicitado la transferencia de los
derechos de los periodos de cotizacién, ni de los recursos acumulados en su cuenta
individual.

2. DEL PROCEDIMIENTO
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE DERECHOS
TERCERA.-

El Instituto administrador del régimen de seguridad social del que haya sido sujeto el trabajador
respecto de su Gltima relacion laboral, recibira y atenderd las solicitudes de transferencia de
derechos de los afios de cotizacién para obtener una pensidn del Seguro de retiro, cesantia en
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edad avanzada y vejez o, en su caso, incrementar el monto de su pension, asi como para
determinar cuél de los Institutos le otorgard la prestacion de asistencia médica.

Cuando el trabajador haya cotizado o se encuentre cotizando en forma simultanea en ambos
Institutos, podra presentar la solicitud de transferencia de derechos en cualquiera de estos
organismos.

CUARTA.-

Las solicitudes de transferencia de derechos se recibirdn a partir del transcurso del afio anterior
a que el trabajador cumpla la edad requerida para el disfrute de alguna pensién del Seguro de
retiro, cesantfa en edad avanzada y vejez.

Sin perjuicio de lo anterior, para los efectos de la aplicacién de lo dispuesto en los articulos 158
de la Ley del Seguro Social y 80 de la Ley del ISSSTE el trabajador, sin sujetarse al plazo
sefialado en el parrafo anterior, podra solicitar la transferencia de derechos siempre y cuando
presente el documento emitido por las dreas de pensiones del IMSS o del 1SS5TE que acredite
el monto estimativo de la pensién que puede obtener del saldo de su cuenta individual, y que
ésta sea superior en al menos 30% de la cuantia de una pensidn garantizada una vez cubierta la
prima de seguro de sobrevivencia.

la solicitud serd presentada por el interesado en el formato Solicitud de transferencia de
derechos (Formato 1), en cualquiera de las Subdelegaciones, en el caso del IMSS, y en las
Subdelegaciones de Prestaciones de las Delegaciones Estatales y Regionales, en el caso del
ISSSTE.

QUINTA.-
La admisién de las solicitudes de transferencia de derechos se apegard a los siguientes criterios:

1. El personal de la institucién de seguridad social que reciba la Solicitud de transferencia de
derechos revisard los requisitos y documentos presentados por el solicitante para
determinar |a procedencia del tramite:

Documento de identificacién oficial {puede ser credencial para votar, Cartilla del Servicio
Militar Nacional, pasaporte, cédula profesional o credencial ADIMSS), documento donde
conste Numero de Seguridad Social (NSS), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP),
copia del acuse del documento de eleccién y copia de la transaccién electrénica de la
eleccién (Gnicamente para los trabajadores activos en el ISSSTE al 31 de marzo de 2007) 0
copia de documento que acredite que estd bajo el régimen de cuentas individuales del
ISSSTE.

2. Sila solicitud retine los requisitos sefialados, el personal de la institucion de seguridad social
receptora, dard tramite a la Solicitud de transferencia de derechos.
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En caso de que la solicitud no cumpla con los requisitos y documentos, la devolvera al
interesado y le explicaréd el motivo del rechazo.

INTEGRACION DE LA INFORMACION

SEXTA.-

Es responsabilidad de cada Instituto identificar, localizar y certificar los periodos, sueldos
basicos y salarios base de cotizacion de los trabajadores de su ambito de competencia, asi
como proporcionar esta informacion a su contraparte para integrar y certificar los periodos de
cotizacién no simultaneos.

SEPTIMA.-

El Instituto que reciba la solicitud de transferencia de derechos sera responsable de solicitar a
su contraparte la informacién de periodos de cotizacién y salarios base de cotizacién o sueldos
basicos del trabajador en el régimen de seguridad social administrado por €sta, en los formatos
y términos definidos por ambos Institutos, asi como de la integracién de la informacion para
obtener los periodos de cotizacion reconocidos en conjunto por ambas instituciones.

La integracién de la informacion proporcionada por cada Instituto se realizara con base en los
siguientes criterios: '

- Apartir de los periodos de cotizacién certificados por cada Instituto se obtendra el total de
dias cotizados en ambas instituciones. Los periodos de cotizacidn simultaneos se
contabilizardn una sola vez.

- El total de dfas de cotizacidon reconocidos se obtendrd restando los dias de cotizacién que
corresponda cuando el asegurado haya realizado retiros de recursos de su cuenta
individual, de acuerdo con lo establecido en la normatividad de cada instituto.

- La informacién de periodos de cotizacion se proporcionara en dias cotizados. La
conversién a semanas o afios de cotizacién se hard considerando que una semana
completa es de siete dias y que un afio de cotizacién equivale a cincuenta y dos semanas.
En el caso de que la conversién dé como resultado una fraccién de semana o afio cotizado,
se aplicard lo establecido en la normatividad de cada Instituto para obtener el total de
semanas o afos de cotizacion.

- El monto de 1a pensién se determinard conforme a lo establecido en la normatividad de
cada Instituto.
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INTERCAMBIO DE INFORMACION
OCTAVA.-

El intercambio de informacidn se realizard mediante el sistema informdtico aprobado por
ambas partes. En tanto este sisterna no esté autorizado por ambas instituciones, el intercambio
de informacidén se realizard mediante el envio manual de los informes de periodos de cotizacidn
del ISSSTE y del IMSS (Formatos 2 y 3 respectivamente).

NOVENA.-

En el cuadro datos a intercambiar (Tabla 1), se describen los datos que proporcionardn ambos
Institutos.

Los Institutos se obligan a entregar la informacién solicitada por la otra parte al término de
cada una de las etapas, conforme al siguiente esquema:

Etapas Duracion

Etapa1 :
Diez dias naturales contados a partir
de la recepcidn de la Solicitud de
transferencia de derechos.

Intercambio de las solicitudes de transferencia de
derechos recibidas por cada Instituto.

Etapaz
Informe de perfodos de cotizacién (Intercambio de
datos)

Sesenta dias naturales a partir de la
conclusion de la etapa 1.

Etapa 3

Integracidn de los periodes y salarios de cotizacion
reconocidos por ambos institutos.

Etapa 4
Emisién de ia Constancia de periodos reconocidos
IMSS/ISSSTE y entrega al solicitante.

Quince dias naturales a partir de la
conclusion de la etapa 2.

Cinco dias naturales, a partir de |a
conclusidn de la etapa 3.

3

TYIG0S OBND IS 130 GHYIIXRN OLNLILSM

603011 ON OHLSIO3Y

WORAIHAD NQIDDaNIG

Duracién méaxima

Noventa dias naturales

EMISION Y ENTREGA DE LA CONSTANCIA DE PERIODOS RECONOCIDOS IMSS/ISSSTE

DECIMA.-

El Instituto que recibid la Solicitud de transferencia de derechos emitird y entregara al
interesado la Constancia de periodos reconocidos IMSS/ISSSTE (Formato 4) en el mismo lugar en
que fue presentada la solicitud. La constancia contiene los periodos reconocidos en cada una
de las Instituciones, el total de periodos cotizados, asf como las semanas que se deberan
descontar por el retiro de recursos de la cuenta individual, en su caso.
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Esta Constancia es de cardcter informativo y deberd ser presentada por el trabajador
[MSS/ISSSTE cuando inicie el tramite de pensién por retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
o, en su caso, la solicitud de ajuste del monto de la pensién. La informacién de periodos y
salarios de cotizacién se actualizard a la fecha en que se presente la solicitud de pensioén.

CERTIFICACION DE LOS PERIODOS DE COTIZACION IMSS/ISSSTE
DECIMA PRIMERA.-

La informacién de periodos de cotizacion IMSS/ISSSTE quedard registrada en ambos Institutos
y serd actualizada para emitir los certificados de derecho a pensién por RCY IMSS/ISSSTE
cuando el interesado presente su solicitud de pension. Esta informacién se registrard en el
sistema informatico una vez que entre en operacion.

Las 4reas de vigencia de derechos de cada Instituto proporcionardn a las dreas médicas y de
finanzas informacién de los nombres, nimeros de seguridad social y niimeros ISSSTE de los
trabajadores IMSS/ISSSTE a los que se les expidié una constancia de periodos reconocidos
IMSS/ISSSTE, indicando la institucién que le debera proporcionar los servicios de atencién a la
salud, una vez que se emita el dictamen de pension, de conformidad con lo establecido en el
artfculo 142 de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los periodos de cotizacién sean iguales, el solicitante podra elegir el instituto
que le prestard este servicio; mientras se resuelve la permanencia de los servicios de atencion a
la salud en cualquiera de los Institutos, el pensionado y sus derechohabientes seguiran
recibiendo la atencién médica en el Instituto que se los estd brindando.

DECIMA SEGUNDA.-

Las areas de vigencia de derechos de cada Instituto emitirdn y entregardn a las dreas de
prestaciones econdmicas o pensiones, los certificados de derecho a la pension por RCV
IMSS/ISSSTE, cuando se inicie el trémite de solicitud de pensidn.

3. DE LA IMPROCEDENCIA DEL TRAMITE
DECIMA TERCERA.-

Si como resultado de la integracidn de la informacién, se presentaran casos de duplicidad de
ndmeros de seguridad social, homonimias o cualquier otra circunstancia que hiciera imposible
continuar con la atencién de la solicitud, se pondra fin al tramite.

La institucién que recibié la solicitud de transferencia de derechos informara a! interesado la
causa que imposibilita dar continuidad al tramite y fe orientara respecto de fas acciones que
deberd realizar para aclarar, corregir o regularizar su situacion afiliatoria.
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DECIMA CUARTA.-

La solicitud de transferencia de derechos que se determine como improcedente conforme al
numeral anterior, deberd ser iniciada nuevamente. :

4. DE LA CONSERVACION DE DERECHOS
DECIMA QUINTA-

De conformidad con la Ley del Seguro Social, en el caso de los trabajadores que cotizaron al
IMSS antes del 1 de julio de 1997, la solicitud de pensidén por cesantia en edad avanzada o por
vejez debera presentarse dentro del periodo de conservacion de derechos establecido en el
articuto 182, de la Ley del Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997.

5. DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

DECIMA SEXTA.-

La informacién que intercambiardn ambos Institutos con motivo de las actividades a que refiere
el presente Anexo Técnico, dada su naturaleza, es de caracter confidencial, por lo que las
partes se obligan a:

o Utilizar toda la informacién que se intercambie Gnicamente para cumplir con el proceso
de atencién a las solicitudes de transferencia de derechos y certificacién de periodos de
cotizacién. '

e Limitar el acceso a la informacién y documentacién de este proceso unicamente a las
personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla. Cada parte se hace responsable del uso que dichas personas puedan hacer
de la misma.

s No hacer copias de la informacién, para otros efectos.

En caso de incumplimiento a las obligaciones estipuladas en este numeral, que dé lugar a
p reclamacién de dafios o perjuicios, fa parte que incumpla se obliga a pagar la indemnizacién
@%' que corresponda.

6. DE LAS ACLARACIONES

DECIMA SEPTIMA.-

HOEOLL ¥ OBISIO3Y
WDIHNAE NQ1DDBYIT
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Cuando el solicitante manifieste su desacuerdo con la informacién proporcionada en la
Constancia de periodos reconocidos IMSSHSSSTE de alguno de los Institutos y solicite su
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aclaracion, el organismo que tenga a su cargo el registro de dicha informacion serd responsable
de atender las aclaraciones solicitadas.

La solicitud de aclaracién serd recibida por el Instituto que haya recibido la Solicitud de
transferencia de derechos, asimismo, remitird a la contraparte aquellas solicitudes de
aclaracién que le competa atender de conformidad a su propia normatividad.

7. DE LA ACTUALIZACION Y MODIFICACION DEL ANEXO

DECIMA OCTAVA.-

Las instituciones revisaran y actualizaran en su caso, las condiciones expresadas en el presente
Anexo Técnico, cuando se genere una reforma legal, un criterio juridico de autoridad
competente, una modificacién de procedimientos o un cambio en las facultades y atribuciones
de las 4reas responsables del tramite de certificacion de transferencia de derechos, que
pudieran afectar su aplicacion.

8. DE LAS CONTROVERSIAS
DECIMA NOVENA.-

Las autoridades competentes de cada Institucién resolveran de comdn acuerdo las diferencias
que en la interpretacidn y aplicacidn de las presentes Reglas pudieran suscitarse.

Los casos no previstos en este documento, asi como las controversias gue pudieran derivar de
su aplicacién, seran puestos a la consideracién del Comité de Seguimjénto y, en su caso, seran
materia para la modificacion del presente Anexo Técnico.

POR EL INSTITUTO MEXICANO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
DEL SEGURO SOCIAL SERVICIOSISOCIALES DE LOS

ECREMARIO GF EL ISSSTE

9/14



Formato 1

[SSSTE

<<

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE DERECHOS

ISSSTE

Use exclusive del persenal IMSS o ISS8TE
Folio IMSS Fecha de recepcidn )
Folio ISSSTE Fecha de captura i
Favar de lienar con letra de molde legible
Nombre del solicitante

Apelide paterha Apalido materne Nombral s}
NSS IMSS RFC CURP Tetl
Lugar de nacimiento Fecha de nacimisnto Sexo
Domicilio particular '

Calle Nimero interior fextarior Calonia

Delegacitn o municiplo Ciudad o pohlacidn Localidad
Entidad federativa c.P. Corren electronico

Historia laboral de cotizacion para el IMSS

Nombre del patrén Entidad federativa Fecha de inicio de labores

Fecha de término de labores

Historia laboral de cotizaciéon para el ISSSTE

Nombre de la dependencia o entidad | Entidad federativa Fecha de inicio de labores

Fecha de término de labores

Selio

Firma del solicitante
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Tabla1

Datos que intercambiaran el IMSS y el ISSSTE

Fecha de envio

Fecha en que cada instituto envia a su contraparte fa solicitud de datos.

Folio ISSSTE/IMSS

Namero de contro! interno de ia solicitud de transferencia de derechos.

Clave servicio médico

Clave del Instituto que prestard el servicio médico: 1=ISSSTE, 2=IMS5

Apeliido paterno

Apellido paterno del solicitante.

Apellidc_materno

Apellido materno del solicitante.

Nornbre(s) Nombre completo del solicitante.

RFC Registro Federal de Causantes del solicitante.

CURP Clave Unica de Registro de Poblacién del solicitante.
NSS Namero de Seguridad Social IMSS def solicitante.
Sexo Sexo del solicitante, H=hombre, M =mujer

Nilmero ISSSTE

Nimero ISSSTE del solicitante

Fecha ingreso

Fecha de ingreso al sector piblico

Fecha baja Fecha de baja del sector piblico
Fec_nac Fecha de nacimiento del solicitante.
Lug nac tugar de nacimiento del solicitante.
Surna total de Jos periodos cotizados, expresades en dias. Dato proporcionado sélo
Antigliedad total por el ISSSTE.

Nombre de la dependencia o patrdn

Nombre de las empresas o instituciones piblicas con las que trabajé el solicitante.

Entidad

Entidad federativa de residencia de la dependencia o patron.

RP/Ramo-Pagaduria

Registre patronal para IMSS. Ramo de pagadurfa para ISSSTE.

Fecha de alta

Fecha de inicio del periodo de cotizacion con cada patrén.

Fecha de baja

Fecha de término del periodo de cotizacidn con cada patrdn.

Sueldo registrado por periodo

Sueldo registrado por perledo de cotizacidn,

Conceptos deduccidén

Causa del retiro parcial de recursos de la cuenta individuai, en su caso.

Fechas deduccién

Fecha en que realizé el retiro de recursos de la cuenta individual, en su caso.

Cantidad dias deducidos

Semanas a descontar por retiro de recursos de la cuenta individual.

Cantidad total dias cotizados

Suma de dfas cotizades por el trabajador

Cantidad total dias deducidos

Summa de dias deducidos por retiro

Cantidad total dias reconocides

Dias cotizados menos dias deducidos
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Formato 2
@ INFORME DE PERIODOS DE COTIZACION
ISSSTE
ISSSTE
Fecha_ /[ | Folio IMSS
Folio ISSSTE
Nombre del solicitante
Apeliido paterno Apeliido materno Nombre (s)
NSS IMSS CURP RFC Tel
,Periodos de aseguramiento reconocidos por el ISSSTE hasta el dia de de 20
Fecha & Fecha de Sueld D
cP C';‘;:Dde Clave de Nembre de i dependencia o entidad fE"“"a." iicis o %érmini de bé:i:ulj- coﬁzzidsos
pagaduria aderativa labores labares
Dizs deducidos Concepto de las deducciones Fecha de la deduccion
Tiempo iotal cotizado at ISSSTE Monto del bono de pension

La informacion sefialada cuenta con la plena certificacion por parte de las Dependencias v Entidades enunciadas en el

presente.

SELLO

Nombre, carge y firma del funcionario facultado
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Formato 3

> INFORME DE PERIODOS DE COTIZACION

L D) IMSS
i N‘SS Folio IMSS

Folio ISSSTE,
fFecha [ 7
Nombre del solicitante
Apsfiide paterne Apeliido mateme Nombre (s}

NSS IMSS CURP RFC Tel
Periodas de aseguramiento reconocidos por el IMSS hasta el dia de de 20

Registro . . Fecha de inicio |Fecha de término} Salario base d& Dias
patronal Nombre o razon seclal del patron de labares de izbores cotizacién | cotizados
Dias deducidos Concepto de la deduccion| Fecha de fa deduccidn

Total dias reconocidos

SELLO

Nombre, cargo v firma del funcionario facultado
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Formato 4
[ CONSTANCIA DE PERIODOS RECONOCIDOS
A D) IMSS/ISSSTE @
IMSS SSSTE
Folio IMSS
Folio ISSBTE Fecha /1
Nembre del solicitanis
Apeliido paterno Apalido matemo Nombre (s}
No. ISSSTE NSS IMSS
RFC CURP

Periodos cotizados en el ISSSTE

Nombre de la dependencia o entidad | Entidad federativa j Fecha de inicio de labores | Fecha de término de labores

Periodos cotizados en el IMSS

Nombre o razén social del patrin Entidad federativa | Fecha de inicio de labores | Fecha de término de iabores

Pericdos reconocidos hasta el de de 20

Namero de periodos cofizados en el IMS8

Nimero de periodos cotizados en el ISSSTE

Nimero de periodos cotizados simultdneamente

Nimero de periodos deducidos

Total de periodos reconocidos

Sellodela

institucion emisora

Nombre, cargo y firma del funcionario facuitado

NN
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