SOLICITUD DE PENSION

DE ORFANDAD

La Pensidon de Orfandad es la prestacion econdmica que se otorga a los hijos e hijas de personas
aseguradas o pensionadas fallecidas que comprueban el vinculo hasta los 15 anos. Los hijos e hijas a partir
de los 16 anos y hasta los 25 anos deberan comprobar que se encuentran estudiando, exceptuando los
casos de hijos e hijas con dictamen de persona beneficiaria hija(o) incapacitada(o) otorgado por los
Servicios de Salud en el Trabajo del IMSS.

1 REQUISITOS

De la persona asegurada fallecida:

- Acreditar el vinculo filial.

- Al momento de la muerte, la persona asegurada fallecida, por causa distinta a un riesgo
de trabajo, haya tenido un minimo de 150 semanas de cotizacion.

- La persona asegurada fallecida por un riesgo de trabajo no requiere haber cubierto un
minimo de semanas de cotizacion.

- Se encuentre vigente en sus derechos o estar dentro del periodo de conservaciéon de
derechos.

- Si el fallecimiento de la persona asegurada deriva de un riesgo de trabajo, se requiere el
Dictamen de Incapacidad Permanente o de Defuncién por Riesgos de Trabajo ST-3,
proporcionado por los servicios de Salud en el Trabajo.

De la persona pensionada fallecida:

- Acreditar el vinculo filial.

- Que las personas pensionadas en los Seguros de Riesgos de Trabajo, Invalidez, Retiro,
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez de la Ley del Seguro Social 1997 haya contratado el
seguro de sobrevivencia para sus personas beneficiarias.

- Si la persona asegurada fallecida gozaba de una pensidn de incapacidad permanente y
muere por causa distinta a un riesgo de trabajo, sera necesario acreditar un minimo de
150 semanas de cotizacion y que hubiese causado baja del Régimen Obligatorio. No se
requerira el periodo de cotizacidon senalado, si la pensidn de incapacidad permanente
total que recibia la persona asegurada fallecida no tuvo una duracién mayor de 5 afos.

2 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Del asegurado fallecido:

- Estado de cuenta, impresion obtenida de la pagina de internet de la Afore que maneja
la cuenta individual o contrato firmado con la Afore.

- Acta de nacimiento (copia certificada o impresién del formato Unico obtenido en linea).

- Acta de defuncioén (copia certificada o impresion del formato Unico obtenido en linea).

Si se trata de persona pensionada fallecida:
- Acta de defuncioén (copia certificada o impresion del formato Unico obtenido en linea).
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3 Documentos de la persona solicitante beneficiaria (verificar que aplica para el caso)

Representante legal de la persona beneficiaria:

- ldentificacion oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo con la legislacion que aplique a cada una).
- Documento que acredite la personalidad con la que se ostente.

Del hijo(a) menor de 16 afhos:
- ldentificacion oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo con la legislacion que aplique a cada una).
- Comprobante de domicilio (no mayor a 90 dias).
- Documento expedido por institucion bancaria (con clave bancaria estandarizada [CLABE] a nombre
de la persona titular del derecho).
- Acta de nacimiento (copia certificada o impresion del formato Unico obtenido en linea).

Del hijo(a) mayor de 16 afos y hasta 25, que sea estudiante:

- ldentificacion oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo con la legislacion que aplique a cada una).

- Comprobante de domicilio (no mayor a 90 dias).

- Documento expedido por institucion bancaria (con clave bancaria estandarizada [CLABE] a nombre
de la persona titular del derecho).

- Acta de nacimiento (copia certificada o impresion del formato Unico obtenido en linea).

- Constancia de estudios que acredite su inscripcion al ciclo escolar del que se trate, expedida por
instituciones pertenecientes al Sistema Educativo Nacional.

Hijo(a) mayor de 16 afos incapacitado(a):

- ldentificacion oficial con fotografia y firma (vigente de acuerdo con la legislacion que aplique a cada una).

- Comprobante de domicilio (no mayor a 90 dias).

- Documento expedido por institucion bancaria (con clave bancaria estandarizada [CLABE] a nombre
de la persona titular del derecho).

- Acta de nacimiento (copia certificada o impresion del formato Unico obtenido en linea).

- Dictamen de beneficiario(a) incapacitado(a) ST-6 proporcionado por los servicios de Salud en el
Trabajo correspondientes, que acredite que el beneficiario se encuentre totalmente incapacitado.

Una vez que se cuente con todos los requisitos, se debe acudir a suscribir la solicitud de pension en las
ventanillas del Control de Prestaciones de la Unidad de Medicina Familiar que corresponda de acuerdo con
el domicilio, en un horario de 8:00 a 15:00 horas.

Para cualquier duda o pregunta, favor de comunicarse al Centro de Contacto
al 800 623 23 23 opcidén 3 “Pensionados”,
donde un representante del IMSS le brindara
la informacion correspondiente.

Todos los tramites son gratuitos. Tu retiro con
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https://catalogonacional.gob.mx/

Portal del IMSS
http://www.imss.gob.mx/pensiones

Portal SIDEC
https://sidec.funcionpublica.gob.mx




