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@ Base normativa

Con fundamento en lo dispuesto en:

- Articulos 3 y 123 Apartado A, Fraccidon XXIX de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 5 de febrero de 1917 y
sus reformas.

- Articulo 171 de la Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el
1° de abril de 1970 y sus reformas.

- Articulos 18 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de julio de 2014.

- Capitulo VII del Seguro de Guarderias y de las Prestaciones Sociales; Seccidon Primera del
Ramo de Guarderias, Articulos 201 y del 204 al 207; Seccion Tercera del Régimen
Financiero, Articulos del 211 al 213 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

- Reglamento para la Prestacion de los Servicios de Guarderia, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de junio de 1997 y sus reformas.

- Articulos 1, 2, 3, 10, 13, 20 y 71 de la Ley General de Prestacién de Servicios para la
Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 24 de octubre de 2011 y sus reformas.

- Articulos 1, 11, 12 y 13, del Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para
la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de agosto de 2012 y sus reformas.

- ACUERDO 001/DPES publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de julio de 2015,
por el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccidn de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, da a conocer el disefio estandarizado de los formatos de tramites
con motivo de la aplicacion de la gréafica base prevista en el marco del Decreto por el que
se establece la Ventanilla Unica Nacional para los trdmites e informacién del gobierno y de
las disposiciones generales para la implementacidn, operacion y funcionamiento de Ila
Ventanilla Unica Nacional, publicados el 3 de febrero y 4 de junio de 2015.

- Norma que establece las disposiciones para la coordinacion entre las guarderias y las
unidades médicas del IMSS, clave 3000-001-008, vigente.

- Norma que establece las disposiciones para la coordinacion entre las guarderias y las
unidades médicas del IMSS, clave 3000-001-008, vigente.
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Objetivo

Establecer las politicas y actividades para la prestacién del servicio de guarderia, con la finalidad
de verificar que las nifias y los nifios que reciben el servicio se encuentren contemplados en lo
establecido en los articulos 201 y 207 de la Ley del Seguro Social, relacionados con el derecho al
servicio de guarderia, a fin de contar con un control administrativo de su ingreso, estancia y baja
de la guarderia.

Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal operativo de las
guarderias del Esquema Vecinal Comunitario Unico, Guarderia Integradora (Area Regular),
Guarderia en el Campo, Titular del Departamento de Guarderias, la Coordinadora Zonal y el
Analista.

@ Politicas

Generales

4.1 Lla entrada en vigor del presente documento consolidard y dejard sin efecto el
“Procedimiento para la inscripcion y registro de asistencia del menor en las guarderias de
prestacion indirecta”, Nimero de control interno DPES/CG/003/031, fecha de emisién 12
de diciembre de 2012.

El lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna distincién ni
marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la
redaccién hechas hacia un género representan a ambos sexos.

4.2 Sera responsabilidad del Titular de la Coordinaciéon del Servicio de Guarderia para el
Desarrollo Integral Infantil, interpretar el presente procedimiento y resolver los casos no
previstos en el mismo; las situaciones extraordinarias deberan ser planteadas por escrito
por parte de las Delegaciones.

4.3 El Titular del Departamento de Guarderias, la Coordinadora Zonal y el Analista seran los

responsables de vigilar, verificar y en su caso, evaluar el cumplimiento de las politicas y
actividades de este procedimiento.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

El incumplimiento del Titular del Departamento de Guarderias, la Coordinadora Zonal y el
Analista que intervienen en el presente documento, sera causal de las responsabilidades
que resulten conforme a la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos y demas disposiciones aplicables al respecto.

En caso de ser necesario, la Directora asignara a un responsable para la ejecucién de las
actividades establecidas en el presente procedimiento.

Las actividades que no se encuentren desarrolladas tecnolégicamente en el Sistema de
Informacién y Administracion de Guarderias (SIAG) y en el Sistema de Tramite de
Inscripcidon a Guarderia por Internet (STIGI) entrardn en vigor a partir de su actualizacion,
previo comunicado del Titular de la Coordinacion del Servicio de Guarderia para el
Desarrollo Integral Infantil.

La Directora deberd consultar en el SIAG los manuales de operacién, asi como sus
actualizaciones, con el fin de conocer la herramienta tecnoldgica para la aplicacién del
presente procedimiento.

El trabajador asegurado(a) podra realizar el tramite de solicitud de inscripcion a guarderia
del IMSS por internet o de manera presencial. Cuando lo realice de manera presencial, la
Directora registrara la “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) a través del STIGI.

Para el trabajador asegurado(a) bancario asi como aquél que por resolucion judicial ejerza
la patria potestad y custodia de la nifla o nifo, el trdmite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS se realizara de manera presencial y la Directora lo registrara a través
del SIAG.

La Directora solicitard por medio de correo electrdnico al Titular del Departamento de
Guarderias la actualizacién de los datos generales de la guarderia en el SIAG, en un plazo
maximo de 24 horas a partir de que se detecte alguna inconsistencia en la informacion o
se presente la necesidad de actualizarla.

La Directora registrara todos los movimientos relacionados con la inscripcion, control y
registro de asistencia de las nifias y niflos en el SIAG, incluyendo aquellos que se
presentaron durante la falla en el sistema.

Los datos e informacidn contenidos en el SIAG son propiedad del IMSS. Toda vez que la
informacién es de naturaleza estrictamente confidencial, la Directora sera responsable en
el manejo y guarda de la clave de identificacion del usuario, la clave de acceso
denominada contrasefia, asi como el uso y manejo de los expedientes de las nifias y nifios
inscritos en la guarderia.

El SIAG invariablemente deberd estar instalado en una computadora que tenga conexion
activa a Internet durante el horario de atenciéon de la guarderia. En caso de que se
presente alguna falla, la Directora debera notificar el motivo, por medio de correo
electrénico al Departamento de Guarderias, en un plazo maximo de 24 horas.
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4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

La Directora verificarda que diariamente se realice la sincronizaciéon del SIAG vy
semanalmente deberd respaldar la base de datos en un dispositivo de almacenamiento
externo, conservando los archivos de respaldo de las Ultimas dos semanas.

La Directora verificara en el SIAG por lo menos una vez al dia, la disponibilidad de lugares y
en su caso, autorizard la publicacién en el STIGI de los lugares disponibles. Para ello,
considerard la saturacidn de las salas por edad, cierres temporales de salas de atencién
por motivos de brote epidemioldgico, cambios de sala, asi como todos los aspectos que
aseguren la integridad de las nifas y los nifos en la guarderia.

La Directora serd responsable de realizar una copia de respaldo de los archivos de la
licencia del software para el dispositivo biométrico de huella dactilar, asi como del envio
por correo electrdnico al Titular del Departamento de Guarderias, en un lapso no mayor a
24 horas a partir de la entrega de la licencia por parte del Instituto.

La Directora deberd notificar en un plazo maximo de 24 horas, por medio de un oficio
dirigido al Jefe del Departamento de Guarderias cuando se pierda o dafe la licencia del
dispositivo biométrico de huella dactilar misma que debera ser adquirida en un plazo no
mayor a 5 dias habiles posteriores a su pérdida.

La Directora deberd entregar copia del expediente de la nifia o nifio, cuando el asegurado
usuario(a) lo solicite por escrito, recabando acuse de recibido.

El Titular del Departamento de Guarderias sera responsable de notificar a los asegurados
usuarios(as) la suspensién del servicio cuando sea mayor a 30 dias; para periodos menores
debera notificarlo la Directora.

Cuando el servicio de guarderia se suspenda por un periodo mayor a 30 dias naturales, la
Directora realizard la entrega de la totalidad de los expedientes originales de las nifias y
nifios al Titular del Departamento de Guarderias.

Especificas

Asesoria sobre el servicio de guarderia

4.20

La Directora informard a los asegurados(as) con derecho al servicio, todos los requisitos
establecidos en la “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2), el horario de servicio de la guarderia, disponibilidad de lugares, las “Acciones
para realizar el tramite de solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS a través de
internet”, clave 3210-013-026 (anexo 1) y las “Acciones para realizar el trdmite de solicitud
de inscripciéon a guarderia del IMSS de manera presencial”, clave 3210-013-028 (anexo 5).
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Registro de Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS

4.21

4.22

4.23

4.24

4.25

Se podrad registrar una “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) a través de SIAG o STIGI, antes de que la nifia o nifio cumpla los 43 dias de
nacido, sin embargo, para concluir con el trdmite de inscripcién debera tener la edad que
establece la Ley del Seguro Social.

Se podran realizar en diferentes guarderias a través de SIAG o STIGI, hasta dos registros de
“Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) con estatus
pendiente, y un tercer registro con estatus en tramite.

a) Si la nifia o nifio cuenta con una solicitud con estatus en trdmite, no se permitira el
registro de una segunda solicitud hasta que no concluya con la inscripcion o
cancelacién de la solicitud con estatus en tramite

b) Si la nifia o nifio cuenta con dos solicitudes con estatus pendientes, sélo se permitira el
registro de una solicitud con estatus en trdmite

c) Sila nifia o nifio cuenta con una solicitud con estatus en trdmite y se encuentra inscrito,
no se permitira la inscripcion hasta que la nifia o nifio sea dado de baja en la guarderia
donde se encuentra inscrito

Cuando la “Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se
encuentra en estatus en trdmite, se proporcionara al trabajador asegurado(a) la “Solicitud
de examen médico de admisidn”, clave 3220-009-175 (anexo 3) a través de la Directora o
correo electrénico. A partir de la fecha de emisién de la “Solicitud de examen médico de
admision”, clave 3220-009-175 (anexo 3) se cuenta con siete dias habiles para que el
trabajador asegurado(a) cumpla con los requisitos para iniciar el proceso de inscripcién, en
caso contrario, el SIAG cancelard automaticamente la “Solicitud de inscripcion a guarderia
del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2).

La Directora debera asesorar al trabajador bancario(a) y trabajador asegurado(a) que por
resolucién judicial ejerza la patria potestad y custodia de la nifia o nifio, para que acuda a
la Unidad de Medicina Familiar de Apoyo de la guarderia y le requisiten la “Solicitud de
examen médico de admisién”, clave 3220-009-175 (anexo 3).

Cuando el médico determine en la “Solicitud de examen médico de admision”, clave 3220-
009-175 (anexo 3) que la nifa o el nifio es apto para guarderia, pero amerita un nuevo
examen médico, la Directora informara al trabajador asegurado(a) que si durante el
periodo de revaloracién, a la nifia o nifio le corresponde otra sala de atencién por
cumplimiento de edad, la inscripcidon quedara sujeta a la disponibilidad de lugares de la
nueva sala de atencién.
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4.26

4.27

4.28

4.29

Cuando se trate de un cambio de guarderia de la nifia o nifio y la “Solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentre con estatus en trdmite, la
Directora de la guarderia de interés debera informar al trabajador asegurado(a) que para
inscribir en ésta guarderia de interés a la nifia o nifo, debera dar de baja a su hija o hijo en
la guarderia donde se encuentra inscrito y presentarse al dia siguiente en la guarderia
donde desea inscribir a la nifa o el nifio con los requisitos de inscripcion, para lo cual
debera considerar la fecha de vencimiento de la “Solicitud de inscripcidon a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2).

Cuando un asegurado usuario(a) solicite la baja de una nifia o nifio derivado de un cambio
de guarderia, la Directora le proporcionara copia del expediente de la nifia o nifio a través
de oficio para que lo entregue a la guarderia destino una vez que la “Solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentre con estatus
en trdmite.

La Directora autorizard y efectuara los recorridos a la guarderia, a peticiéon del trabajador
asegurado(a), presentando previamente identificacion oficial y niumero de folio de la
“Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2). Los
recorridos seran programados en horarios que no alteren la operacién del servicio ni la
seguridad de las nifas y niflos que se encuentran en la guarderia.

La Directora debera asegurar que las pldticas de nuevo ingreso dirigidas al trabajador
asegurado(a) cumplan con el contenido normado y se programen en un lapso no mayor a
siete dias habiles, contados a partir de la fecha en que la “Solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentre con estatus en trdmite.

Revision de requisitos e Inscripcion

4.30

431

4.32

En caso de que el trabajador asegurado(a) haya registrado la “Solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) en STIGI y ésta presente errores en la
captura de los datos, la Directora podra actualizarlos en SIAG cuando la “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentre con estatus
pendiente, excepto el Niumero de Seguridad Social (NSS) y la “Clave Unica del Registro de
Poblacién” (CURP) de la nifia o nifio.

La Directora cancelara en el SIAG la “Solicitud de inscripcidon a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2) con estatus en trdmite, cuando detecte que el trabajador
asegurado(a) proporcioné informacidn falsa, indicando el motivo de la cancelacién.

Para los trabajadores IMSS, la Directora verificard que en el Ultimo tarjetéon de pago
presentado para la conclusion del tramite de solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS,
no se incluya el concepto 25 Pago Supletorio de Guarderia o éste aparezca en negativo. En
caso de contenerlo, debera informar al trabajador(a) IMSS que al ingresar la nifia o el nifio
a la guarderia perdera el derecho del pago supletorio de guarderia. Asimismo, la Directora
debera enviar correo electrénico al Departamento de Guarderias, para dar aviso del
trabajador(a) IMSS que se encuentre en esta situacion.
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4.33

4.34

4.35

4.36

4.37

La Directora debera generar en el SIAG una segunda “Solicitud de examen médico de
admisiéon”, clave 3220-009-175 (anexo 3) en los siguientes casos:

a) Cuando la sala de atenciéon que le corresponde a la nifia o nifio se encuentre
suspendida por brote epidemioldgico, y la “Solicitud de inscripcién a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentra con estatus en tramite

b) Cuando el diagndstico emitido por el médico del IMSS dictamine que la nifia o nifio
amerita la realizacion de un nuevo examen, siempre y cuando el interesado se
presente en la guarderia dentro de los siete dias hdbiles contados a partir de la fecha
de emisién de la “Solicitud de examen médico de admision”, clave 3220-009-175
(anexo 3)

La “Cédula de identificacién de la nifia o del nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) debera
contener como minimo la firma del asegurado usuario(a) y una persona autorizada para
entregar o recoger a la nifia o nifio. La Directora recabara las firmas de las personas
autorizadas conforme se presenten en la guarderia. Por ninglin motivo presentara
tachaduras ni enmendaduras, asimismo las fotografias, deberan estar visibles.

La Directora verificard que se integre un expediente por cada nifia o nifio inscrito
conforme a la “Relacidon de documentos que integran el expediente de la nifia o nifio”,
clave 3210-013-027 (anexo 9), el cual deberd mantenerse actualizado y conservarse por
cinco afos después de que la nifa o nifio haya sido dado de baja.

La Directora conformard y actualizard diariamente el expediente de emergencia con la
“Cédula de identificacion de la nifia o nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) de cada nifia o
nifio inscrito y con un formato en blanco de la “Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-
009-236 (anexo 12). El expediente sera utilizado cuando se presente alguna contingencia
para localizar a los asegurados usuarios(as) y/o personas autorizadas para recoger a las
nifias o nifios, asi como registrar la entrega.

La Directora autorizara la inscripcién de la nifia o nifio cuando el trabajador asegurado(a)
haya cumplido con los requisitos establecidos en la “Solicitud de inscripcion a guarderia
del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y la “Solicitud de examen médico de admision”,
clave 3220-009-175 (anexo 3) relna los siguientes requisitos:

a) Se encuentre vigente

b) Se determine que la nifia o nifio es apto para guarderia

c) La nifia o nifio no amerita un nuevo examen

d) Nombre, matricula y firma del médico tratante

e) Sello de la UMF
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4.38

4.39

4.40

Cuando el vencimiento de la “Solicitud de inscripciéon a guarderia del IMSS”, clave 3220-
009-160 (anexo 2) se presente en jueves o viernes, la Directora debera dar ingreso en el
SIAG con falta a la nifia o nifio, y registrara faltas hasta que inicie el periodo de adaptacién
en la fecha convenida, cuidando en todo momento que no se acumulen 8 faltas continuas.

Durante la programacion del periodo de adaptacidon en las salas Lactantes A y B Ia
Directora verificard que en ningdn momento se genere hacinamiento, ni riesgo para la
operacion adecuada de las salas. De igual forma, para todas las salas se verificara el
cumplimiento de los dias y horas en que la nifia o nifio debe asistir continuamente a la
guarderia conforme a lo establecido en el “Procedimiento para la operacién del servicio de
pedagogia en guarderias de prestacién indirecta”, numero de control interno
DPES/CG/003/028.

La Directora podrd programar el periodo de adaptacién de la nifia o nifio durante las
vacaciones del asegurado usuario(a), siempre y cuando se realice durante los ultimos dias
del periodo vacacional.

Registro y control de asistencia

441

4.42

El SIAG considerard asistencia cuando la nifia o nifio haya permanecido en la guarderia un
tiempo minimo de una hora.

La Directora o el personal encargado para tal fin, verificard que las nifias y nifios sean
entregados a la entrada y recibidos a la salida Unicamente por el asegurado usuario(a) o
por la(s) persona(s) autorizada(s), quienes registraran su asistencia a través del dispositivo
de huella dactilar ubicado en el vestibulo.

4.42.1 Cuando el dispositivo de huella dactilar no funcione, el registro de asistencia de las nifias y

nifios se realizard en SIAG con el dispositivo de cédigo de barras y la “Credencial de
identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8). Para los casos en que sea imposible
registrar las huellas dactilares del asegurado usuario(a), de la(s) persona(s) autorizada(s)
en el SIAG, o cuando el dispositivo de huella dactilar no detecte de manera recurrente las
ya registradas, el asegurado usuario(a) presentara un escrito a la Directora donde se
manifieste tal situacion, el cual formard parte del “Expediente de la nifia o nifio”.

4.42.2 Cuando no sea posible el registro de asistencia por fallas en el SIAG, con el dispositivo de

4.43

huella dactilar o el cddigo de barras, la Directora habilitara la “Bitdcora de asistencia
manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12) para el registro de entrada y salida de las nifias y
nifios. Al momento en que el SIAG se restablezca, se deberan capturar los datos que
constan en la “Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12).

La Directora verificara que el asegurado usuario(a) o persona autorizada presente la
“Credencial de identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8) cuando se habilite la
“Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12) para el registro de
entrada y salida de las nifias y nifios. En caso de no presentarla, el asegurado usuario(a) o
persona autorizada debera mostrar identificacién oficial.
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4.44

4.45

4.46

4.47

4.48

4.49

4.50

El personal de la guarderia por ninglin motivo retendrd o duplicard la “Credencial de
identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8) del asegurado usuario(a) y de las personas
autorizadas. En caso de extravio o deterioro, la Directora emitira una nueva “Credencial de
identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8), sin que ello genere costo para el asegurado
usuario(a).

La Directora permitird que durante el periodo de incapacidad por enfermedad o
maternidad, si asi lo requiere el asegurado usuario(a), la nifia o nifio inscrito continte
asistiendo a la guarderia, durante el horario en que habitualmente asiste.

La Directora o el personal encargado para tal fin verificara que, en caso de que a solicitud
del asegurado usuario(a), la nifia o nifio se ausente de la guarderia durante un lapso de
tiempo en el transcurso de la jornada, se registren las entradas y salidas.

El periodo de adaptaciéon de la nifia o nifio podra reprogramarse hasta por dos ocasiones.

Cuando la nifia o nifio no haya iniciado o concluido el periodo de adaptacién en la fecha
convenida en la “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo
2), la Directora debera contactar al asegurado usuario(a) para reprogramarlo en la fecha
mas cercana, sin considerar los motivos por los cuales no fue posible iniciar o concluir el
periodo de adaptacidn de la nifia o nifio.

Si en la primera reprogramacién del periodo de adaptacion nuevamente existe una
inasistencia que impida su inicio o conclusién, la Directora lo reprogramara nuevamente
siempre y cuando el asegurado usuario(a) presente la documentacion probatoria que
acredite que la inasistencia se origind por motivos de enfermedad de la nifia, nifio o del
asegurado usuario(a). En cualquier otro caso, se efectuara la baja el dia de la inasistencia.

Si en la segunda reprogramacion del periodo de adaptacidn existe una inasistencia de la
nifia o nifo, la baja se efectuard el dia de la inasistencia.

La Directora deberd verificar que la nifia o nifio de nuevo ingreso permanezca inscrito en la
sala de atencién por lo menos un mes, antes de realizar un cambio de sala de atencién.

La Directora supervisara al menos una vez al dia que las nifias y los niflos se encuentren
fisicamente en las salas de atencion conforme a la consulta en el SIAG del <Listado de
nifios que no han salido de la guarderia> y en su caso, la “Bitacora de asistencia manual”,
clave 3210-009-236 (anexo 12).

Al cierre del dia, la Directora verificara que todas las nifias y niflos cuenten con salida
registrada en el SIAG.
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4.51 Seran consideradas faltas justificadas, aquellas donde el asegurado usuario(a) proporcione
documentacion probatoria, para los siguientes casos:

a)

b)

c)

Vacaciones del asegurado usuario(a), del padre o madre de la nifia o nifilo mediante
constancia laboral que contenga nombre completo de quien disfruta de vacaciones y
el periodo en el cual se otorgd. La justificacién por este concepto no podra ser mayor
a tres meses

Certificado de incapacidad temporal para el trabajo del asegurado usuario(a);
mediante documento emitido por el Instituto. Para el caso de trabajadores
bancarios(as) se justificard con documentacion emitida por la institucion médica
particular que acredite el periodo de la incapacidad

Comisidn del asegurado usuario(a); mediante constancia laboral en donde se indique
el periodo y lugar de la comisidn del asegurado usuario(a), la cual debera incluir el
nombre completo del asegurado usuario(a) y el NSS. La justificacion por este
concepto no podrd ser mayor a tres meses

Dias de descanso del asegurado usuario(a); mediante constancia laboral que indique
los dias de descanso del asegurado usuario(a). Cuando los descansos del asegurado
usuario(a) sean entre semana, la constancia laboral tendra una vigencia de seis meses
a partir de la fecha de elaboracion

“Solicitud de valoracién médica”, clave 3220-009-092

e Para los casos en que la nifia o nifio no amerita suspension, la “Solicitud de
valoracion médica”, clave 3220-009-092 amparara las faltas desde la fecha de su
emision hasta la fecha en que el médico emitié su diagndstico

e Para los casos en que el médico diagnosticd que la nifia o niflo amerita suspension,
la “Solicitud de valoracion médica”, clave 3220-009-092 (anexo 3) amparara las
faltas desde la fecha de su emision hasta la conclusion del periodo de suspensién

Cuando no se especifique en el periodo de suspension si se trata de dias habiles o
naturales, el periodo de suspension se contabilizara en dias naturales a partir de la
fecha en que el médico emitié su diagndstico. Las justificaciones derivadas de la(s)
“Solicitud de valoracion médica”, clave 3220-009-092 (anexo 3) no podran ser
mayores a tres meses continuos

Cuando la “Solicitud de valoracién médica”, clave 3220-009-092 (anexo 3) haya
sido emitida dentro de los Ultimos 7 dias habiles del mes y el asegurado usuario(a)
aun no haya acudido a la guarderia con el resultado del diagndstico de la nifia o
nifio, se podra considerar como documentacidn probatoria la fotocopia del acuse
de la “Solicitud de valoracién médica”, clave 3220-009-092 (anexo 3) o fotocopia
de la libreta “Informacion al usuario de la atencidn a los nifios(as)”, clave 3220-
009-205 donde se informa que se entregd la “Solicitud de valoracién médica”,
clave 3220-009-092 (anexo 3)
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f) Hospitalizacion de la nifia o nifio inscrito, mediante constancia de hospitalizacién
publica o privada o nota médica en la que se informa el periodo post hospitalario de
reposo que deberd guardar la niiia o el nifio

4.52 Si la primera asistencia de una nifia o nifio que fue inscrito en la sala Lactante A o B fue
registrada con asistencia manual, la Directora deberd presentar al Departamento de
Guarderias, al final del mes, la “Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo
12) y fotocopia del “Control de acceso a la guarderia”, clave 3220-009-136.

4.53 La Directora registrard la baja de la nifla o nifo inscrito en el SIAG considerando lo
siguiente:

a) En la fecha que concluya la vigencia de derechos sefalada en el reporte “Resultado
del Proceso de Verificacion de Vigencia de Derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6)

b) A partir de la fecha en que el médico diagnosticé que la nifa o nifo amerita
suspension definitiva en la “Solicitud de Valoracién Médica” clave 3220-009-092
(anexo 3)

c) Eldia en que la nifia o nifio cumpla cuatro afios de edad

d) En la fecha a partir de la cual, mediante escrito, el asegurado usuario(a) indique la
baja de la nifia o nifio

e) En la octava falta consecutiva de la nifia o nifio, siempre y cuando no se cuente con
documentacion probatoria

f) A partir de la octava inasistencia consecutiva de la nifia o nifo y el Unico documento
probatorio que se presente sea la constancia laboral que indique los dias de descanso
del asegurado usuario(a) entre semana

g) A partir de la primera falta no justificada que ocurra durante el periodo de adaptacion
reprogramado

h) Cuando el asegurado usuario al que se le otorgd la “Solicitud de valoracién médica”,
clave 3220-009-092 (anexo 3) no informé a la Directora, durante los 8 dias posteriores
a su emision contabilizados a partir del dia siguiente de su emision, el estatus que
guarda dicho documento

Cando los supuestos anteriormente seiialados se presenten en un dia inhabil, la Directora
debera aplicar la baja el dia habil inmediato anterior.
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4.54

4.55

4.56

4.57

4.58

4.59

4.60

El factor nifio debera ser considerado a partir de la primera asistencia de la nifia o nifio de
nuevo ingreso, si cumple con las siguientes condiciones:

a) Cuando la primera asistencia se haya registrado en cualquiera de los primeros dias
habiles de la semana (lunes, martes y miércoles)

b) Cuando se hayan registrado tres asistencias consecutivas, sin estar interrumpidas por
un dia inhabil

Cuando se detecte un registro incorrecto en las listas de asistencia durante la revision de la
documentacidn que sustenta el pago por la prestacién del servicio y éste impacte el factor
nino, el Departamento de Guarderias realizara el ajuste al factor nifo.

Este ajuste podra realizarse de manera manual o bien mediante la modificaciéon del
registro a través del SIAG, previa cancelacion del <envio> de la “Lista de asistencia”, clave
3210-014-011 (anexo 11) y del “Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”,
clave 3210-014-013 (anexo 13).

La Directora ejecutara en el SIAG durante los ultimos cinco dias de cada quincena, el
proceso de vigencia de derechos de las nifias y nifios inscritos, para corroborar su
permanencia en la guarderia y que el nombre del asegurado usuario(a) registrado en el
SIAG coincida con lo asentado en el SINDO.

Si durante el primer periodo de vigencia la nifia o nifio inscrito aparece en estatus vigente,
y en el segundo periodo aparece con estatus sin derecho con fecha retroactiva, la
Directora aplicara la baja a partir del dia en que se ejecutd el segundo proceso de vigencia
de derechos.

Cuando un trabajador IMSS Sustituto (08), aparezca en el reporte “Resultado del proceso
de verificacion de vigencia de derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6) con estatus en
Conservacion o Sin derecho y éste tenga contrato laboral vigente con el Instituto, la
Directora deberd solicitarle copia del contrato y enviarlo por correo electrénico a la
brevedad posible al Departamento de Guarderias, a fin de validar la procedencia del
derecho al servicio de guarderia.

La Directora debera realizar el <cierre mensual> a través del SIAG, el Ultimo dia habil de
cada mes o durante los primeros cinco dias habiles del siguiente mes.

Cuando la guarderia presente una suspensién temporal del servicio por mas de 30 dias o
suspension definitiva del servicio, la Directora, previo al cierre de mes dara de baja en el
SIAG a las nifas y nifos inscritos en la guarderia.
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4.61 La Directora deberd presentar fisicamente al Departamento de Guarderias, durante los
primeros 5 dias habiles del siguiente mes al del cierre, la siguiente documentacion:

a) “Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”, clave 3210-014-013 (anexo 13)

b) Documentacién probatoria la cual deberd estar ordenada por sala de atencién vy
alfabéticamente

* “Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo12) (original para
cotejo)

* “Constancia de entrega del nifio(a)”, clave 3220-009-222 (original para cotejo)

» Justificantes (originales para cotejo) los cuales deberan estar identificados con el
nombre completo de la nifia o nifio y la sala de atencidn correspondiente

* Escrito libre en el cual el asegurado usuario(a) sefiale la baja de la nifia o nifio
explicando brevemente los motivos y la fecha de la baja, en su caso (original para
cotejo)

c) Fotocopia de la documentacidon probatoria de los justificantes que acrediten la no
procedencia de la baja de la nifia o nifio, ordenados alfabéticamente e identificados con
el nombre completo de la nifia o nifilo y la sala de atencidon correspondiente,
considerando los correspondientes al mes inmediato anterior y del mes al que
corresponda el cierre

d) Correo electrdnico impreso a través del cual la guarderia notifico al Departamento de
Guarderias que durante el mes de revision se presentd una eventualidad que impidid
trabajar con SIAG, de presentarse la situacidn

e) Documento expedido por “EL INSTITUTO”, con una vigencia maxima de 30 dias
naturales, relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales en materia de seguridad social

f) Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

g) Nota de crédito, de ser el caso

Actualizacion de solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS

4.62 La “Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) con
estatus pendiente no tiene vigencia, por lo tanto, la Directora no cancelara solicitudes de
inscripcion con estatus pendiente o en trdmite sin el consentimiento del trabajador
asegurado(a).
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4.63 Cuando una “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2)
cambie de estatus pendiente a estatus en trdmite, la Directora debera contactar al
trabajador asegurado(a) para concluir el tramite de inscripcién a guarderia del IMSS.

4.64 Cuando la guarderia presente una suspensién temporal del servicio por mds de 30 dias o
suspension definitiva del servicio, el SIAG cancelara la “Solicitud de inscripcidén a guarderia
del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) con estatus pendiente y en trdmite y enviara un
correo electrdnico al trabajador asegurado(a), informandole la situacion.

4.65 El Titular del Departamento de Guarderias debera contactar al trabajador asegurado(a),
cuya “Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) fue
cancelada por motivos de la suspensidn del servicio, ofreciéndole opciones para realizar
nuevamente una “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) en otra guarderia.

Actualizacion de la Cédula de identificacion de la nifia o nifio

4.66 La Directora actualizara la fotografia de las nifias y nifios en la “Cédula de identificacion de
la nifia o nifo”, clave 3210-009-238 (anexo 7), cuando cambien de sala de atencidn.

4.67 La informacidn contenida en la “Cédula de identificacion de la nifia o nifo”, clave 3210-
009-238 (anexo 7) impresa tanto en el expediente de la nifia o nifio inscrito, asi como el
expediente de emergencia, sera consistente con la informacién contenida en SIAG.

4.68 Cuando una nifia o nifo inscrito modifique sus datos personales, derivado de la
rectificacion o modificacién de la CURP, la Directora solicitard al Titular del Departamento
de Guarderias a través de correo electrénico su correccién en el SIAG, adjuntando la
documentacion soporte de dicha solicitud.

Una vez que se haya modificado la CURP de la nifia o nifio en el SIAG, se debera actualizar
el expediente de emergencia y el expediente de la nifia o nifio. El expediente de la nifia o
nifio debera contener la “Cédula de identificacién de la nifia o nifio”, clave 3210-009-238
(anexo 7) y la documentacidn que respalde la actualizacion de los datos de la nifia o nifio.

4.69 En caso de que el trabajador asegurado(a) modifique sus datos personales, derivado de la
homologacién o cambio del NSS, la Directora solicitara a la mesa de ayuda SIAG a través de
correo electrénico su actualizacién o modificacion.

Guarderias que cuenten con nifios becados
4.70 La Directora deberd verificar que el nimero de nifias o nifios becados no rebase el
porcentaje establecido en el convenio celebrado con la Secretaria de Educacion del

Estado, y que con éstas niflos y niflos becados no se exceda la capacidad instalada de la
guarderia.
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4.71

4.72

4.73

Para

5.1

5.2

5.3

5.4

La Directora integrara un expediente de la nifias y nifios becados, el cual debera estar
conformado por:

a) Acta de nacimiento (original para cotejo y copia para expediente)

b) Documento emitido por la Secretaria de Educacidon del Estado que acredite el
otorgamiento de la beca a la nifia o nifio (original para cotejo y copia para expediente)

c) Cédula de identificacion de la nifia o nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7), requisitada
manualmente

d) “Constancia de platica de nuevo ingreso”, clave 3210-009-237 (anexo 4), donde se
acredite que la madre, padre o tutor de la nifa o nifio becado haya recibido la platica
de nuevo ingreso, de acuerdo a los temas aplicables para este fin

e) Control mensual de entradas y salidas de la nifia o nifio becado

La Directora verificara que la “Cédula de identificacion de la nifia o nifo”, clave 3210-009-
238 (anexo 7) forme parte del expediente de emergencia, sin que presenten tachaduras ni
enmendaduras.

La Directora llevara un control manual por nifia o nifio becado, a través del cual se
identifigue mensualmente, la hora de entrada y salida de la nifia o nifio asi como el
nombre la persona que entrega o recoge a la nifia o nifio en la guarderia. Al cierre de mes,
este documento se integrard al expediente de la nifia o nifio becado.

Definiciones

efectos del presente procedimiento se entendera por:

asegurado usuario(a): El trabajador(a) con derecho a la prestacion del servicio de
guarderia y que hace uso del mismo, en términos de lo sefialado en los articulos 201 y 207
de la Ley del Seguro Social, vigente.

baja: Proceso administrativo que se realiza cuando la nifia o nifio deja de asistir
definitivamente a la guarderia.

becario(a): Pasantes de carrera técnica o profesional que realizan su servicio social (en
areas médicas) y/o practicas profesionales, por lo que reciben una compensacidn
econdmica por parte del Instituto y cuentan con nimero de matricula.

factor nifio: Corresponde a la parte proporcional en la que la nifia o nifio estuvo inscrito

durante un mes. Para este calculo se considera los ingresos con asistencia, asistencias,
faltas, faltas justificadas y bajas.
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5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18

5.19

guarderia o unidad operativa: Instalacion de caracter educativo-asistencial donde se
proporciona el servicio y se favorece el desarrollo integral y arménico de la nifia o nifo.

IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.
NSS: Numero de Seguridad Social.

interesada(o): Persona que muestra intencidén para hacer uso del servicio de guarderia, sin
saber si tiene derecho o no a la prestacion del servicio.

nifia o nifo: Infante cuya edad estd comprendida entre los 43 dias de nacido y los 48
meses de edad, es usuario del servicio de guarderia.

pago supletorio de guarderia: Prestacion econdmica de los trabajadores(as) IMSS que
perciben cuando tienen derecho al servicio de guarderia y por alguna razén imputable al
IMSS no lo reciben.

persona autorizada: Persona mayor de 18 afios designada por el asegurado(a) usuario(a)
para entregar y recoger a la nifia o nifio en su ausencia.

platica de nuevo ingreso: Informacidon proporcionada por parte de la Directora y
Responsables de los Servicios, para dar a conocer el funcionamiento de la guarderia al

trabajador asegurado(a) en la prestacion del servicio.

responsables de servicio: Coordinadora del Area Educativa, Asesor de Nutricién,
Responsable del Servicio de Fomento de la Salud.

SIAG: Sistema de Informacién y Administracidon de Guarderias.

sincronizacion del sistema: Mecanismo de comunicacién para el envio electrénico de la
informacidn generada en la guarderia.

SINDO: Sistema Individual de Derechos y Obligaciones.

STIGI: Sistema para el Tramite de Inscripcion a Guarderia por Internet.

solicitudes pendientes: Estatus que guarda la “Solicitud de inscripcidon a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) en el sistema cuando no existe un lugar disponible en
la guarderia.

solicitudes en tramite: Estatus que guarda la “Solicitud de inscripcidon a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) en el sistema cuando existe un lugar disponible en la

guarderia donde se registréd y se encuentra dentro del periodo para concluir con los
requisitos de inscripcion.
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Descripcion de actividades del Procedimiento para la inscripcion y
registro de asistencia de las ninas y nifos en las guarderias de
prestacion indirecta

Documentos

Responsable Actividad .
involucrados

Directora 1. Recibe al interesado(a) e identifica el tipo de
modalidad:

Modalidad A. Trabajador asegurado(a) y Becario(a).
Continta en la actividad 2.

Modalidad B. Trabajador bancario(a), Trabajador
asegurado(a) que ejerza la patria potestad y la
custodia de la nifia o nifio.

Continua en la actividad 29.

Modalidad A
Trabajador asegurado(a) y Becario(a)

Etapal
Asesoria sobre el servicio de guarderia

2. Explica brevemente las caracteristicas del servicio de
guarderia:

e Asegurados con derecho al servicio de guarderia
e Horario de la guarderia

o Posibilidades de realizar el tramite de solicitud en
otras guarderias

e Para trabajadores IMSS solicitar el ultimo tarjeton
de pago

NOTA: Se deberd informar al interesado(a) el periodo para
presentar los requisitos, conforme a la politica 4.20.

3. Informa al interesado(a) que existe la posibilidad de
realizar el tramite de solicitud de inscripcidon por
internet a guarderias, y ofrece la posibilidad de
realizar el tramite de manera presencial en la
guarderia.
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L. Documentos
Responsable Actividad .
involucrados

Directora 4. Proporciona al interesado(a) el documento “Acciones | 3210-013-026
para realizar el tramite de solicitud de inscripcidn a | (anexo 1)
guarderia del IMSS a través de internet”, clave 3210-
013-026 (anexo 1).

5. Solicita al interesado(a) proporcione la edad de la|SIAG
nifia o nifo y consulta en SIAG la disponibilidad en la
sala de atencién, para ello solicita la siguiente
informacion:

Del Interesado(a):

e CURP

e NSS

e Folio ADIMSS (opcional)

e Matricula, becario(a)

» Parentesco con la nifia o nifio

De la Nifla o nifio:

o CURP

6. Informa al interesado(a) que el lugar de la guarderia,
esta sujeto a disponibilidad al momento de concluir
con la captura de su informacién.

Etapa ll
Registro de solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS

7. Recibe del interesado(a) la informacion, la captura en | STIGI
el STIGI e identifica si tiene derecho al servicio de
guarderia.
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

No tiene derecho al servicio

Directora 8. Verifica en la pantalla las tres opciones que emite el | STIGI
sistema:

a) No tiene derecho al servicio de guarderia por no
es estar vigente en sus derechos conforme a los
Arts. 201y 207 de la Ley del Seguro

b) No tiene al menos a un menor en edad de
guarderia registrado como beneficiario, favor de
acudir a la UMF que le corresponda para darlo de
baja. Si usted desconoce la UMF que le
corresponde puede llamar al 0180062323 vy
proporcionando su NSS la podran orientar

c) No tiene al menos a un menor en edad de
guarderia registrado como beneficiario, favor de
acudir a la UMF que le corresponda para darlo de
baja. Si usted desconoce la UMF que le
corresponde puede llamar al 0180062323 vy
proporcionando su NSS la podran orientar

La pantalla emite las leyendas de los incisos a) y b)

9. Informa al interesado(a) los motivos por los cuales no
tiene derecho al servicio, determinados por el STIGI y
termina el proceso para esta opcion.

La pantalla emite la leyenda del inciso c)

10. Solicita al interesado(a) la “Solicitud de registro o
aviso de baja del beneficiario”, “Constancia de
vigencia de derechos” o “Cartilla de citas” donde se
demuestre que tiene una nifa o nifo registrado en la
Unidad Médica y le informa que puede seguir con el
tramite.

Continua en la actividad 32.
Si tiene derecho al servicio

11. Selecciona la guarderia, verifica la disponibilidad de | STIGI
lugares en el STIGI e informa al interesado(a).
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L. Documentos
Responsable Actividad

involucrados

No cuenta con disponibilidad de lugares

Directora 12. Pregunta al interesado(a) si desea continuar con el
tramite de solicitud de inscripcién a guarderia del
IMSS y permanecer en lista de espera hasta que se
libere un lugar.

No desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

13. Despide al interesado(a) y termina el proceso para
esta opcion.

Si desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS

14. Termina la captura en el STIGI de la “Solicitud de |STIGI
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2) con la siguiente informacion
correspondiente al trabajador asegurado(a):

e Domicilio y teléfono particular
e Correo electrénico
e Unidad Médica de adscripcién
e Datos del lugar de trabajo

15. Imprime la “Solicitud de inscripcidon a guarderia del |3220-009-160
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y solicita al [ (anexo 2)
trabajador asegurado(a) verifique que los datos se

hayan capturado correctamente.

NOTA: La “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”,
clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentra en estatus
pendiente.
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Directora

16.

17.

18.

No se capturaron los datos correctamente

Ingresa al SIAG y sincroniza.
Continua en la activad 42.

NOTA: Cuando el NSS o la fecha de nacimiento se capturd
incorrectamente la Directora deberd cancelar la “Solicitud
de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) e iniciar el tramite de inscripcion.

Si se capturaron los datos correctamente

Asesora al trabajador asegurado(a) para que le dé
seguimiento a la “Solicitud de inscripcién a guarderia
del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) en el STIGI.

Continua en la actividad 111.

Si cuenta con disponibilidad de lugares

Termina la captura en el STIGI de la siguiente
informacion correspondiente al trabajador
asegurado(a):

e Domicilio y teléfono particular
e Correo electrénico
e Unidad Médica de adscripcién

e Datos del lugar de trabajo

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)

STIGI

STIGI
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Responsable

Directora

19.

20.

21.

22.

23.

Actividad

Imprime y entrega al trabajador asegurado(a) la
“Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2) y la “Solicitud de examen
médico de admisidn”, clave 3220-009-175 (anexo 3),
generadas a través del STIGI y solicita al trabajador
asegurado(a) verifique que los datos se hayan
capturado correctamente.

NOTA 1: La “Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”,
clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentra con estatus en
tramite.

NOTA 2: Es indispensable imprimir la totalidad de las hojas
de la “Solicitud de examen médico de admision”, clave
3220-009-175 (anexo 3) y orientarlo para su correcto
requisitado en la U.M.F.

No se capturaron los datos correctamente
Ingresa al SIAG y sincroniza.
Continua en la activad 46.

NOTA: Cuando el NSS o la fecha de nacimiento se capturd
incorrectamente la Directora debera cancelar “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) e iniciar el tramite de inscripcion.

Si se capturaron los datos correctamente

Solicita al trabajador asegurado(a) proporcione los
requisitos documentales en la guarderia en los plazos
establecidos para cumplir con el tramite, de
conformidad a la “Solicitud de inscripcion a guarderia
del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y firme la
misma.

Programa la platica de nuevo ingreso dentro de los
siete dias habiles a la fecha de conclusidn del tramite
de solicitud de inscripcion.

Informa al trabajador asegurado(a) la fecha para
acudir a la platica de nuevo ingreso.

Documentos
involucrados

3220-009-160

(anexo 2)

3220-009-175
(anexo 3)

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)
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Responsable

Directora

Directoray
Responsables de
Servicio

Directora

24,

25.

26.

27.

28.

Actividad

Proporciona a los Responsables de Servicio los temas
a tratar en la platica de nuevo ingreso conforme a la
“Constancia de platica de nuevo ingreso”, clave
3210-009-237 (anexo 4) e informa la fecha en que se
llevara a cabo.

Reciben al trabajador asegurado(a) en la fecha

programada y realizan la platica de nuevo ingreso.

Confirma con el trabajador asegurado(a) si desea
continuar con el tramite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.

No desea continuar con el Tramite de solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS

Despide al trabajador asegurado(a).
Continta en la actividad 114.

Si desea continuar con el Tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS.

Requisita la “Constancia de platica de nuevo
Ingreso”, clave 3210-009-237 (anexo 4).

Continua en la actividad 55.

Documentos
involucrados

3210-009-237

(anexo 4)

3210-009-237
(anexo 4)
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L. Documentos
Responsable Actividad

involucrados

Modalidad B
Trabajador bancario(a), Trabajador asegurado(a) que
ejerza la patria potestad y la custodia de la nifia o niiio

Etapal
Asesoria sobre el servicio de guarderia

Directora 29. Explica brevemente las caracteristicas del servicio de
guarderia:

e Asegurados con derecho al servicio de guarderia
e Horario de la guarderia

e Posibilidades de realizar el tramite de solicitud en
otras guarderias

e Paratrabajadores IMSS solicitar el dltimo tarjetén
de pago

NOTA: Se debera informar al interesado(a) el periodo para
presentar los requisitos, conforme a la politica 4.20.

30. Proporciona al interesado(a) el documento “Acciones | 3210-013-028
para realizar el tramite de solicitud de inscripcién a | (anexo 5)
guarderia del IMSS de manera presencial”, clave
3210-013-028 (anexo 5).

31. Solicita al interesado(a) proporcione la edad de la
nifia o nifio.
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

Directora 32. Consulta en SIAG la disponibilidad en la sala de |SIAG
atencion, para ello solicita al interesado(a) la
siguiente documentacion:

Del interesado(a):

e CURP

e NSS

e Folio ADIMSS (opcional)

e Matricula (personal IMSS)

e Parentesco con la nifia o nifio

De la nifia o nifo:

o CURP

Etapalll
Registro de solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS

33. Recibe del interesado(a) la informacion e ingresa al | SIAG
SIAG, para su captura.

No es posible realizar la captura de la informacion

34. Solicita al interesado(a) correo electrénico y nimero
telefdnico a fin de contactarlo(a).

Una vez que se restablezca el SIAG, continda en la
actividad 35.

Si es posible realizar la captura de la informacién
35. Captura en el SIAG la informacién proporcionada por | SIAG
interesado(a) e identifica si tiene derecho al servicio
de guarderia.
No tiene derecho al servicio
36. Informa al interesado(a) los motivos por los cuales no | SIAG

tiene derecho al servicio, determinados por el SIAG y
termina el proceso para esta opcion.
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados
Si tiene derecho al servicio

Directora 37. Verifica la disponibilidad de lugares en el SIAG e |SIAG
informa al trabajador asegurado(a).

No cuenta con disponibilidad de lugares

38. Pregunta al trabajador asegurado(a) si desea
continuar con el tramite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS y permanecer en lista de espera
hasta que se libere un lugar.

No desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS

39. Despide al trabajador asegurado(a) y termina el
proceso para esta opcion.

Si desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS

40. Termina la captura en el SIAG de la “Solicitud de |SIAG
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2) con la siguiente informacion
correspondiente al trabajador asegurado(a):

e Domicilio y teléfono particular
e Correo electrénico
e Unidad Médica de adscripcién
e Datos del lugar de trabajo

41. Imprime la “Solicitud de inscripcion a guarderia del | 3220-009-160
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y solicita al | (anexo 2)
trabajador asegurado(a) verifique que los datos se

hayan capturado correctamente.

NOTA: La “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”,
clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentra en estatus
pendiente.
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Responsable

Directora

42,

43,

44,

Actividad

No se capturaron los datos correctamente
Ingresa al moddulo <solicitudes pendientes> vy
actualiza la informacién del documento “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2).

Continua en la activad 41.

NOTA: Cuando el NSS o la fecha de nacimiento se capturd
incorrectamente la Directora debera cancelar “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) e iniciar el tramite de inscripcidn.

Si se capturaron los datos correctamente
Asesora al trabajador asegurado(a) para que le dé
seguimiento al tramite de solicitud de inscripcion a

guarderia del IMSS”.

Continua en la actividad 111.

Si cuenta con disponibilidad de lugares
Termina la captura en el SIAG de la siguiente
informacion correspondiente al trabajador
asegurado(a):
o Domicilio y teléfono particular
e Correo electrénico

e Unidad Médica de adscripcién

e Datos del lugar de trabajo

Documentos
involucrados

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

SIAG
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Responsable

Actividad

Documentos

Directora

45.

46.

47.

48.

49,

Imprime y entrega al trabajador asegurado(a) la
“Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2) y la “Solicitud de examen
médico de admision”, clave 3220-009-175 (anexo 3),
generadas a través del SIAG vy solicita verifique que
los datos se hayan capturado correctamente.

NOTA 1: La “Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”,
clave 3220-009-160 (anexo 2) se encuentra con estatus en
tramite.

NOTA 2: Es indispensable imprimir la totalidad de las hojas
de la “Solicitud de examen médico de admisidon”, clave
3220-009-175 (anexo 3) asi como orientarlo para su
correcto requisitado en la U.M.F.

No se capturaron los datos correctamente

Ingresa al médulo <solicitudes en tramite> y actualiza
la informacién del documento “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2).

Continua en la activad 45.

NOTA: Cuando el NSS o la fecha de nacimiento se capturd
incorrectamente la Directora debera cancelar “Solicitud de
Inscripcion a Guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160
(anexo 2) e iniciar el tramite de inscripcion.

Si se capturaron los datos correctamente

Solicita al trabajador asegurado(a) firme la “Solicitud
de inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2) y proporcione los requisitos
documentales establecidos en dicho documento
conforme a los plazos establecidos.

Programa la platica de nuevo ingreso dentro de los
siete dias habiles a la fecha de conclusidn del tramite
de solicitud de inscripcion.

Informa al trabajador asegurado(a) la fecha en que
debera acudir a la platica de nuevo ingreso.

involucrados

3220-009-160

(anexo 2)

3220-009-175
(anexo 3)

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)
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L. Documentos
Responsable Actividad .
involucrados

Directora 50. Proporciona a los Responsables de Servicio los temas | 3210-009-237
a tratar en la platica de nuevo ingreso conforme a la | (anexo 4)
“Constancia de platica de nuevo ingreso”, clave
3210-009-237 (anexo 4) e informa la fecha en que se
llevara a cabo.

Directoray 51. Reciben al trabajador asegurado(a) en la fecha
Responsables de programada y realizan la platica de nuevo ingreso.
Servicio

Directora 52. Confirma con el trabajador asegurado(a) si desea

continuar con el tramite solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.

No desea continuar con el Tramite de Solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS

53. Despide al trabajador asegurado(a).
Continta en la actividad 114.

Si desea continuar con el Tramite de Solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

54. Requisita la “Constancia de pldtica de nuevo |3210-009-237
ingreso”, clave 3210-009-237 (anexo 4). (anexo 4)

Etapa lll
Revision de requisitos e inscripcion

55. Recibe del trabajador asegurado(a) la | Documentacion
“Documentacién” establecida en los requisitos de la
“Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2).

56. Solicita al Responsable del Servicio de Fomento de la | Cartilla Nacional
Salud verifique que la “Cartilla Nacional de Salud” se | de Salud
encuentre actualizada conforme a la edad y esquema
de inmunizacion correspondiente de la nifia o nifio y | 3220-009-175
que la “Solicitud de examen médico de admision”, | (anexo 3)
clave 3220-009-175 (anexo 3) esté correctamente
requisitada con el diagnéstico de la nifia o nifio como
apto para guarderia.
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Responsable

Responsable del
Servicio de
Fomento de la
Salud

Directora

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Actividad

Verifica e informa a la Directora el estatus de la
“Cartilla Nacional de Salud” y de la “Solicitud de
examen médico de admision”, clave 3220-009-175
(anexo 3).

Valida que haya entregado completa y correcta la
“Documentacién”.

No entregd completa y correcta la documentacion
Asesora al trabajador asegurado(a) sobre el o los
documentos faltantes para el cumplimiento de los
requisitos para la inscripcion de la nina o nifio en la
guarderia y reitera la fecha de vencimiento de Ia
“Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2).

Continua en la actividad 55.

Si entreg6 completa y correcta la documentacion
Coteja la CURP capturada en el SIAG contra el
original y verifica que haya sido capturada
correctamente.

No se capturd la CURP correctamente

Verifica que la modificacién en la edad de la nifia o
nifio no requiera cambio de sala.

Si requiere cambio de sala
Informa al trabajador asegurado(a) que debera
reiniciar el trdmite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.
Continda en la actividad 111.

No requiere cambio de sala

Continua en la activad 63.

Documentos
involucrados

Cartilla Nacional

de Salud

3220-009-175
(anexo 3)

Documentacion

3220-009-160
(anexo 2)

CURP

SIAG
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

Si se capturo la CURP correctamente

Directora 63. Registra en el SIAG la “Documentacién” recibida y la | Documentacidn
devuelve al trabajador asegurado(a).
SIAG
NOTA: Cuando el diagndstico emitido por el médico del
IMSS dictamine que la nifia o nifio amerita la realizacién de | 3220-009-175
un nuevo examen, la Directora imprimird la “Solicitud de (anexo 3)
examen médico de admision”, clave 3220-009-175 (anexo
3), y verificara la edad de la nifia o nifio durante el periodo
de revaloracion. De conformidad con la politica 4.25.

64. Captura en el SIAG los datos personales de al menos | SIAG
una persona autorizada y solicita su presencia en la
guarderia, reiterando la fecha de vencimiento para
concluir con el tramite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.

65. Recibe al trabajador asegurado(a) y por lo menos a | SIAG
una persona autorizada, toma fotografias y huellas
dactilares del asegurado usuario(a) y de la(s)
persona(as) autorizadas y verifica que estén visibles.

No son visibles las fotografias

66. Toma nuevamente las fotografias que no hayan
salido visibles y verifica que estén nitidas.

Continua en la actividad 67.
Si son visibles las fotografias
67. Ejecuta en el SIAG el proceso de vigencia e imprime | SIAG
el “Resultado del proceso de verificacidon de vigencia

de derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6). 3210-014-012
(anexo 6)
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Responsable

Directora

68

69.

70.

71.

Actividad

. Valida que en el “Resultado del proceso de

verificacion de vigencia de derechos”, clave 3210-
014-012 (anexo 6), e identifica el resultado en la
columna Coincidencia SIAG - SINDO.

NOTA: SINDO valida la procedencia de los registros
patronales, por lo que no se requiere la coincidencia de
estos en la informacién proporcionada por el asegurado
usuario(a).

No coincide SIAG - SINDO
Verifica que se trata de la misma persona.
Si se trata de la misma persona

Ingresa al médulo <solicitudes en tramite> y actualiza
la informacion del documento “Solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009-
160 (anexo 2).

Continta en la activad 72.

NOTA: Si se detecta que es la misma persona pero el error
esta en el SINDO, se recomendara al asegurado usuario(a)
realice el trdmite de Solicitud de Regularizacién y/o
Correccion de Datos Personales del Asegurado.

No se trata de la misma persona

Informa al trabajador asegurado(a) que el nimero de
seguridad social que proporciond no coincide con los
datos registrados en el SINDO, por lo tanto su
inscripcion quedara sujeta a la respuesta que otorgue
mesa de ayuda SIAG y envia correo electrénico a
mesa de ayuda para su validacion en SINDO.

Continua en la actividad 72.

NOTA: La Directora debera solicitar a través de correo
electrénico a la mesa de ayuda SIAG la modificacién del
NSS del asegurado usuario(a) hasta que la nifia o nifio haya
sido inscrito.

Documentos
involucrados

3210-014-012

(anexo 6)

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

Correo
electronico
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Directora

72.

73.

74.

75.

76.

Modifica en el SIAG el estatus de <solicitud en
trdmite a inscrito> e imprime del sistema:

e “Solicitud de inscripciéon a guarderia del IMSS”,
clave 3220-009-160 (anexo 2)

e “Cédula de identificacion de la nifia o nifio”, clave
3210-009-238 (anexo 7)

e “Credencial de identificacién”, clave 3210-009-239
(anexo 8) para el asegurado usuario(a) y personas
autorizadas

Recaba las firmas del asegurado usuario(a) y
personas autorizadas en la “Solicitud de inscripcion a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2),
“Cédula de identificacion de la nifa o nifio”, clave
3210-009-238 (anexo 7) y en la “Credencial de
identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8).

Informa al asegurado usuario(a) la fecha en la que la
nifia o nifo quedara inscrita(o) asi como la fecha en
gue iniciara su periodo de adaptacion.

Registra la fecha en la “Solicitud de inscripcidon a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y
recaba la firma de aceptacién del asegurado
usuario(a).

Firma vy entrega al asegurado usuario(a) la
“Credencial de identificacion”, clave 3210-009-239
(anexo 8) asi como a cada persona autorizada.

3220-009-160
(anexo 2)

3210-009-238
(anexo 7)
20

3210-009-239
(anexo 8)

3220-009-160
(anexo 2)

3210-009-238
(anexo 7)
20

3210-009-239
(anexo 8)

3220-009-160
(anexo 2)

3210-009-239
(anexo 8)
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Responsable

Directora

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Actividad

Integra el “Expediente de la nifia o nifio” conforme a
la “Relacion de documentos que integran el
expediente de la nifia o nifio”, clave 3210-013-027
(anexo 9) e incorpora la “Cédula de identificacidon de
la nifia o nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) en el
“Expediente de emergencia de la guarderia”.

Genera en el SIAG en cuatro originales la “Relacién
semanal de nifas y nifos inscritos en la guarderia”,
clave 3210-014-010 (anexo 10), entrega y recaba la
firma de los Responsables de Servicio.

Comprueba en la “Lista de asistencia”, clave 3210-
014-011 (anexo 11) que emite en pantalla el SIAG
gue la nifa o nifo se encuentre inscrito.

Etapa IV
Registro y control de asistencia

Consulta en SIAG el médulo <disponibilidad de
lugares por sala de atencion>, analiza la saturacidn
de las salas de atencion identificando la edad de las
nifas y nifios, proximos cambios de sala, cierres
temporales de las salas de atencion por motivos de
brote epidemioldgico y autoriza la publicaciéon de
lugares disponibles en el STIGI.

Consulta la “Relacion semanal de nifas y nifios
inscritos en la guarderia”, clave 3210-014-010 (anexo
10).

Identifica en el SIAG que la nifla o nifio acuda a la
guarderia en la fecha establecida para el inicio del
periodo de adaptacion.

Documentos
involucrados

Expediente de la

nifia o nifo

3210-013-027
(anexo 9)

3210-009-238
(anexo 7)
20

Expediente de
emergencia de la
guarderia
3210-014-010

(anexo 10)
40

3210-014-011
(anexo 11)

SIAG

SIAG

3210-014-010
(anexo 10)

SIAG
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

No acude a la guarderia

Directora 83. Contacta al asegurado usuario(a) para conocer los
motivos de su ausencia y pregunta si continua
interesado en el tramite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.

No desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

84. Informa al asegurado usuario(a) que su solicitud va a
ser cancelada.

Continua en la actividad 114.

Si desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

85. Reprograma el periodo de adaptacién e informa al
asegurado usuario(a) la fecha en que iniciard su
periodo de adaptacion.

Continua en la actividad 82.

NOTA: La reprogramacion se realizard conforme a la
politica 4.47 y de ser el caso, la baja de la nifia o nifo
inscrito conforme lo establece la politica 4.53 inciso g).

Si acude a la guarderia

Personal educativo | 86. Solicita al asegurado usuario(a) o persona autorizada,
asignada al registre la entrada de la nifa o nifio a la guarderia, a
vestibulo través del dispositivo de huella dactilar y verifica que
éste funcione correctamente.

No funciona el dispositivo de huella dactilar
Personal educativo | 87. Informa de inmediato a Ila Coordinadora de
asignada al Pedagogia.

vestibulo

Coordinadora de 88. Informa a la Directora para que realice las acciones
Pedagogia conducentes.
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Responsable

Coordinadora de
Pedagogia

Directora

Personal educativo
asignada al
vestibulo

Coordinadora de
Pedagogia.

89.

90.

91.

92.

93.

Actividad

Solicita al asegurado usuario(a) o persona autorizada
registre la entrada de la nifa o nifio a la guarderia, a
través del cddigo de barras utilizando la “Credencial
de identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8) vy
como segunda opcidn registrarse en la “Bitacora de
asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12).

NOTA: Cuando se habilite la “Bitacora de asistencia
manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12) y el asegurado
usuario(a) o persona autorizada no presente la “Credencial
de identificacion”, clave 3210-009-239 (anexo 8), se
debera consultar la “Cédula de identificacion de la nifia o
nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) para cotejar la
fotografia y firma de la identificacidn oficial, con forme a
lo establecido en la politica 4.43.

Realiza las acciones conducentes para el correcto
funcionamiento del dispositivo de huella dactilar,
sefialadas en el “Procedimiento para |Ia
administracién de recursos materiales en guarderias
de prestacién indirecta”, vigente.

Continua en la actividad 91.

Si funciona el dispositivo de huella dactilar

Verifica que la fotografia que aparece en el SIAG
corresponda al asegurado usuario(a) o persona
autorizada.

No corresponde la fotografia en SIAG

Informa de inmediato a la Coordinadora de

Pedagogia.

Solicita al asegurado usuario(a) o persona autorizada
una “ldentificacidn oficial” y verifica que el nombre y
la fotografia coincida con la “Cédula de identificacidn
de la nifia o nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) y
determina si es la misma persona.

Documentos
involucrados

3210-009-239

(anexo 8)

3210-009-236
(anexo 12).

3210-009-238
(anexo 7)

Procedimiento
para la
administracién
de recursos
materiales en
guarderias de
prestacion
indirecta”,
vigente

Identificacion
oficial

3210-009-238
(anexo 7)
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Responsable

Coordinadora de
Pedagogia.

Personal educativo
asignada al
vestibulo

Directora

94.

95.

96.

97.

Actividad

Si es la misma persona

Toma huellas dactilares del asegurado usuario(a) o
persona autorizada.

Continua en la actividad 96.
No es la misma persona

Explica a la persona autorizada que no es posible
entregar a la nifia o niflo por cuestiones de seguridad
y termina el proceso para esta opcién.

Si corresponde la fotografia

Realiza las acciones establecidas en el
“Procedimiento para la operacion del servicio de
pedagogia en guarderias de prestacién indirecta”,
numero de control interno DPES/CG/003/028
descritas en la etapa Recibir al nifio(a).

Consulta en el SIAG el icono <Menores con mas de 3
faltas> e identifica del listado que se emite en
pantalla las nifias y los nifios que presenten 5 faltas
contintas asi como los que no han cumplido con el
periodo de adaptacion.

Documentos
involucrados

Procedimiento
para la
operacion del
servicio de
pedagogia en
guarderias de
prestacion
indirecta”,
ndamero de
control interno
DPES/CG/003/0
28

SIAG
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

Directora 98. Contacta al asegurado usuario(a) para notificarle que
en caso de no presentar documentacion probatoria
la nifia o nifio sera dado de baja a partir de la octava
falta.

NOTA 1: Si la nifia o nifio no ha cumplido con el periodo de
adaptacion se debera contactar al asegurado usuario(a) de
conformidad con la politica 4.47.

NOTA 2: Para la documentacidon probatoria se debera
considerar la politica 4.51.

99. Recibe del asegurado usuario(a) “Documentacién | Documentacidn
probatoria”, actualiza en el SIAG las faltas|probatoria
justificadas, los registros manuales y bajas conforme
a la misma. SIAG

100. Genera en el SIAG durante los ultimos cinco dias de | 3210-014-012
cada quincena, el “Resultado del proceso de|(anexo6)
verificacion de vigencia de derechos”, clave 3210-
014-012 (anexo 6) e identifica a las nifias y nifios que
se encuentran en conservacion.

101. Informa al asegurado usuario(a) que de acuerdo al|3210-014-012
“Resultado del proceso de verificacion de vigencia de | (anexo 6 )
derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6) se
encuentra en conservacion de derechos del servicio
de guarderia y por tanto informa la fecha en la que a
nifia o nifo le que corresponde la baja.

102. Actualiza en el SIAG las bajas conforme al “Resultado | SIAG
del proceso de verificacién de vigencia de derechos”,
clave 3210-014-012 (anexo 6) y la politica 4.53. 3210-014-012

(anexo 6)

103. Imprime version preliminar del SIAG, el ultimo dia|3210-014-012
habil del mes: (anexo 6)

e “Resultado del proceso de verificacion de vigencia
de derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6) 3210-014-011

(anexo 11)

e “Lista de Asistencia”, clave 3210-014-011 (anexo
11)
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Responsable

Directora

104. Analiza la “Lista de Asistencia”, clave 3210-014-011

105.

106.

107.

108.

Actividad

(anexo 11) con base en la “Documentacion
probatoria”, los causales de baja, la “Bitacora de
asistencia manual”, clave 3210-009-236 (anexo 12) y
el “Resultado del proceso de verificacidon de vigencia
de derechos”, clave 3210-014-012 (anexo 6), en caso
necesario realiza ajustes en el SIAG.

Comprueba en el SIAG que los datos registrados
contemplen las correcciones o ajustes derivados de
la revisién efectuada.

Realiza en el SIAG el <cierre de mes> al finalizar la
jornada del ultimo dia habil.

Ejecuta a través de SIAG el <envio> de la

informacion:

e “Lista de asistencia”, clave 3210-014-011 (anexo
11)

e “Informe estadistico mensual del servicio de
guarderia”, clave 3210-014-013 (anexo 13)

Imprime del SIAG tres originales del “Informe
estadistico mensual del servicio de guarderia”, clave
3210-014-013 (anexo 13).

Documentos
involucrados

3210-014-011

(anexo 11)

Documentacion
probatoria

3210-009-236
(anexo 12)

3210-014-012
(anexo 6)

SIAG

SIAG

SIAG

SIAG

3210-014-011
(anexo 11)

3210-014-013
(anexo13)

3210-014-013
(anexo 13)
30
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Responsable

Actividad

Documentos
involucrados

Directora

109. Entrega en el Departamento de Guarderias y recaba

acuse de la siguiente documentacion:

o “Informe estadistico mensual del servicio de
guarderia”, clave 3210-014-013 (anexo 13)

e Documentacidon probatoria la cual deberd estar
ordenada por sala de atencién y alfabéticamente:

- Bitacora de asistencia manual, clave 3210-009-
236 (anexo 12)

- Constancia de entrega del nifio(a), clave 3220-
009-222, cuando sea el caso

- Justificantes (originales para cotejo) los cuales
deberan estar identificados con el nombre
completo de la nifa o nifio y la sala de atencidn
correspondiente

- Escrito libre en el cual el asegurado usuario
sefiala brevemente los motivos de la baja de la
nifia o nino, cuando sea el caso

e Fotocopia de la documentacién probatoria de los
justificantes que acrediten la no procedencia de la
baja de la nifa o nifio, ordenados alfabéticamente e
identificados con el nombre completo de la nifa o
nifio y la sala de atencién correspondiente,
considerando los correspondientes al mes
inmediato anterior y del mes al que corresponda el
cierre

e Correo electrénico impreso a través del cual la
guarderia notificé al Departamento de Guarderias
que durante el mes de la facturacién se presentd
una eventualidad que impidid trabajar con SIAG, de
presentarse la situacion

e Documento expedido por “EL INSTITUTO”, con una
vigencia maxima de 30 dias naturales, relativo a la
opinién positiva sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social

e Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

e Nota de crédito, de ser el caso

NOTA: La documentacién anteriormente sefialada estara
integrada conforme a lo sefialada en la politica 4.61.

3210-014-013

(anexo 13)
30

3210-009-236
(anexo 12)

3220-009-222
Justificantes
Escrito libre

Fotocopia de la
Documentacién
probatoria

Correo
electrénico

Opinidn positiva
sobre el
cumplimiento de
sus obligaciones
en materia de
seguridad social

CFDI

Nota de crédito
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Documentos

Responsable Actividad

involucrados

Directora 110. Recibe del Departamento de Guarderias e integra la|3210-014-013
documentacién y genera un “Expediente de cierre | (anexo 13)
mensual” que contiene:

Documentacion
¢ “Informe estadistico mensual del servicio de |probatoria
guarderia”, clave 3210-014-013 (anexo 13)

o Documentacién probatoria 3210-009-236

(anexo 12)
e “Bitacora de asistencia manual”, clave 3210-009-
236 (anexo 12) Expediente cierre
mensual
EtapaV
Actualizacion de la Solicitud de inscripcién a guarderia
del IMSS

111. Ingresa al SIAG <solicitudes pendientes / listados de | SIAG
solicitudes pendientes> e identifica las solicitudes de
inscripcion a guarderia del IMSS con fecha de
emisidon mayor a 6 meses de antigliedad.

112. Contacta al asegurado usuario(a), a través de correo | Correo
electrénico o via telefénica y pregunta si desea |electrénico
continuar con el tramite de solicitud de inscripcién a
guarderia del IMSS.

No desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

113. Informa al asegurado usuario(a) que la “Solicitud de | 3220-009-160
inscripcion a guarderia del IMSS”, clave 3220-009- | (anexo 2)

160 (anexo 2) va a ser cancelada.

114. Ejecuta la cancelacidon en SIAG y termina el proceso | SIAG
para esta opcion.

Si desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

115. Informa al trabajador asegurado(a) que continuara
en lista de espera.

116. Consulta en SIAG la alerta <Solicitudes en tramite>. SIAG
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Responsable

Documentos
involucrados

Directora

Actividad
117. Establece comunicacion a través de correo
electrénico o via telefénica con el trabajador

asegurado(a) e informa que cuenta con lugar
disponible. Pregunta si desea continuar con el
tramite de solicitud de inscripcién a guarderia del
IMSS.

No desea continuar con el tramite de solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS

118. Solicita al trabajador asegurado(a) envie correo
electrénico a través del cual informe que ya no desea
continuar con la solicitud de inscripcidn a guarderia
del IMSS.

119. Recibe del trabajador asegurado(a) correo
electrdnico, a través del cual autorice se cancela la
“Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”, clave
3220-009-160 (anexo 2) a guarderia del IMSS.

120. Cancela en SIAG la “Solicitud de inscripcidon a
guarderia del IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y
concluye el tramite para esta opcion.

Si desea continuar con el Tramite de solicitud de
inscripcidn a guarderia del IMSS

121. Informa al trabajador asegurado(a) que debe
imprimir la “Solicitud de inscripcion a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y la “Solicitud
de examen médico de admisién”, clave 3220-009-175

(anexo 3), lo orienta para el requisitado de éstos.

Contintla en la actividad 45 cuando el trabajador
asegurado(a) acude a la guarderia para imprimir los
formatos o en la actividad 48 cuando el trabajador
asegurado(a) opta por presentarlos impresos en la
guarderia.

NOTA: En caso de que el trabajador asegurado(a) no
pueda imprimir la “Solicitud de inscripcidn a guarderia del
IMSS”, clave 3220-009-160 (anexo 2) y la “Solicitud de
examen médico de admisién”, clave 3220-009-175 (anexo
3), la Directora debera generar el archivo, podra enviarlo a
través de correo electrénico o bien solicitarle que acuda a
la guarderia para recogerlo.

Correo
electrdnico

Correo
electrénico

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-175
(anexo 3)
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Documentos

Responsable Actividad .
involucrados
Etapa VI
Actualizacion de la Cédula de identificacion de la nifia o
nifio
Directora 122. Recibe del trabajador asegurado(a) notificacidon|Documentacion

verbal o “Documentacién probatoria”, (cuando sea el | probatoria
caso) para la actualizacidn de los datos contenidos en
la “Cédula de identificacion de la nifia o nino”, clave | 3210-009-238
3210-009-238 (anexo 7). (anexo 7)

123. Identifica, si los datos que se requiere actualizar
corresponden a la nifia o nifio.

Si corresponde modificar los datos de la nifia o nifio

124. Solicita al asegurado usuario(a) la “Documentacion
oficial” que sustente la modificacién.

NOTA 1: En caso de que la modificacion se derive del
reconocimiento de paternidad solicitar el acta de
nacimiento y la CURP de la nifia o nifio.

NOTA 2: La modificacién de la CURP se realizarad conforme
a la politica 4.68.

125. Recibe del asegurado usuario(a) copia de la|Documentacién
“Documentacién  oficial” que  sustente la | oficial
modificaciéon de los datos. 1C

126. Consulta en SIAG <Menu Expediente Opcion |SIAG
Registro> selecciona a la nifia o nifio y actualiza sus
datos.

Continda en la actividad 128.
No corresponde modificar los datos de la nifia o niiio
127. Consulta en SIAG <Menu Expediente Opcién Registro | SIAG
u Opcidn Personas actualizadas>, selecciona a la nifia
o nifio y actualiza los datos del trabajador

asegurado(a) o persona(s) autorizada(s).

NOTA: La modificaciéon del NSS se realizard conforme a la
politica 4.69.
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Responsable

Directora

128.

129.

130.

Actividad

Imprime del SIAG dos originales de la “Cédula de
identificacion de la nifia o nifo”, clave 3210-009-238
(anexo 7) y recaba la firma del asegurado usuario(a).

Solicita al asegurado usuario(a) la presencia de las
personas autorizadas para entregar y recoger a la
nifia o nino, con la finalidad de recabar sus firmas en
la “Cédula de identificacidon de la nifia o nifio”, clave
3210-009-238 (anexo 7).

Incorpora la “Cédula de identificacion de la nifia o
nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) en el
“Expediente de la nifa o nifio” y en el expediente de
la guarderia. De ser el caso incorpora en el
expediente de la nifia o nifio la “Documentacion
probatoria” que sustenta la actualizacion de datos.

NOTA: La “Cédula “Cédula de identificacién de la nifia o
nifio”, clave 3210-009-238 (anexo 7) debera ser sustituida
hasta que contenga la firma de todas las personas
autorizadas.

Fin del procedimiento

Documentos
involucrados

3210-009-238

(anexo 7)
20

3210-009-238
(anexo 7)
20

3210-009-238
(anexo 7)
20

Documentacion
probatoria

Expediente de la
nifia o nifo
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripcidon y registro de
asistencia de las nifias y nifios en las guarderias de prestacion indirecta

INICIO >

I
Generalidades

v

DIRECTORA )
1

Recibe al interesado(a) e identifica
el tipo de modalidad

N

NOTA
¢Modalidad? |
Modalidad B
S Trabajador bancario(a),
Trabajador asegurado(a) que
. ejerza la patria potestad y la
Modalidad A custodia de la nifia o nifio
Trabajador asegurado(a) y
Becario(a)
Etapa |
Asesoria sobre el servicio de
guarderia

2
Explica brevemente las
caracteristicas del servicio
NOTA
3 A 4

Informa al interesado(a) la
posibilidad de realizar el tramite de
solicitud de inscripcion por internet
y ofrece la posibilidad de realizarlo

de manera presencial

4 \ 4
Proporciona al interesado(a) el
documento
3210-013-026 Interesado(a)
(anexo 1)
5 ) 4

Solicita al interesado(a) la edad de
la nifia o nifio y consulta la
disponibilidad

SIAG

A 4

o
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Informa al interesado(a) que el
lugar en la guarderia esta sujeto a
disponibilidad

Etapa Il
Registro de solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS

7

Recibe del interesado(a) la
informacion, la captura e identifica
si tiene derecho al servicio de

guarderia STIGI

¢ Tiene derecho al NO
servicio?
SI
8 \ 4
Selecciona la guarderia, verifica Verifica en la pantalla las opciones
disponibilidad e informa al que emite el sistema
interesado(a) sSTIGI STIGH
¢, Cudl leyenda emite la Los incisos a) y b)
pantalla?
El inciso c)
10 9 \ 4
- ; Informa al interesado(a) los
. Solicita al |nteresad0(§) yle motivos por los cuales 510) tiene
informa que g:?ﬂ?esegw conel derecho al servicio y termina el
proceso para esta opcion
) 4
¢ Cuenta con NO
isponibilidad de lugares?
si 12 A\ 4
Pregunta al interesado(a) si desea
continuar con el trdmite y
18 permanecer en lista de espera
hasta que se libere un lugar
Termina la captura
STIGI

¢Desea continuar con
el tramite?

13 \ 4

Despide al interesado(a) y termina
el proceso para esta opcién
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19 \ 4

Imprime, entrega al trabajador
asegurado(a) y solicita que
verifique la correcta captura de los
datos

NOTA1Y?2

Termina la captura

14

STIGI

15 \ 4
Imprime y solicita al trabajador
asegurado(a) verifique la correcta
captura

NOTA

3220-009-160
(anexo 2)

¢ Se capturaron los datos
correctamente?

17 \ 4 16 \ 4

Asesora al trabajador asegurado(a) Ingresa al SIAG y sincroniza

para que le dé seguimiento

NOTA

SIAG

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)

¢ Se capturaron los datos

3220-009-160
(anexo 2)

|:> Interesado(a)

3220-009-175
(anexo 3)

NO

correctamente?

Sl

Solicita proporcione los requisitos
documentales en la guarderia en
los plazos establecidos para
cumplir con el trAmite y firme

20 \ 4

Ingresa al SIAG y sincroniza

NOTA

3220-009-160
(anexo 2)

3220-009-160
(anexo 2)
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(o)

22 \ 4
Programa la platica de nuevo
ingreso
23 4

Informa al trabajador asegurado(a)
la fecha para acudir a la platica de
nuevo ingreso

24 A\ 4

Proporciona a los Responsables de
Servicio los temas a tratar en la

platica 3210-009-237
(anexo 4)
A 4
DIRECTORA Y RESPONSABLES
DE SERVICIO
25 4

Reciben al trabajador asegurado(a)
en la fecha programada y realizan
la platica de nuevo ingreso

\ 4

C DIRECTORA )

26

Confirma con el trabajador
asegurado(a) si desea continuar
con el tramite

. NO
¢ Desea continuar con e

tramite?

Sl

27 4

Requisita Despide al trabajador asegurado(a)
3210-009-237

(anexo 4)
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Modalidad B
Trabajador bancario(a),
Trabajador asegurado(a) que
ejerza la patria potestad y la
custodia de la nifia o nifio

Etapal
Asesoria sobre el servicio de
guarderia

Explica brevemente las
caracteristicas del servicio

3210-013-028

NOTA
30 v
Proporciona al interesado(a) el
documento
31 A 4

(anexo 5)

|::> Interesado(a)

Solicita al interesado(a)
proporcione la edad de la nifia o
nifio

32

!

Consulta en SIAG la disponibilidad

Etapal ll
Registro de solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS

33

solicitando documentacion < ‘
SIAG

Recibe del interesado(a) la
informacion e ingresa al SIAG,
para su captura

¢Es posible realizar
la captura?

SI
35

SIAG

NO

34 \ 4

Captura la informacion
proporcionada por el interesado(a)
e identifica si tiene derecho al
servicio de guarderia

Solicita al interesado(a) correo
electrénico y nimero telefénico a
fin de contactarlo(a) una vez que

se restablezca el SIAG

SIAG
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NO

¢ Tiene derecho al

servicio de guarderia?

Sl

37

Verifica la disponibilidad de lugares
e informa al trabajador

36 \ 4
Informa al interesado(a) los

motivos por los cuales no tiene

derecho al servicio y termina el

asegurado(a) proceso para esta opcién SIAG
SIAG
¢Cuenta con NO
isponibilidad de lugares?
38 \ 4
S| Pregunta al trabajador
asegurado(a)
si desea continuar con el tramite y
permanecer en lista de espera
¢ Desea continuar con
el tramite?
39 y
Despide al trabajador asegurado(a)
y termina el proceso para esta
opcion
Termina la captura
SIAG
41 \ 4
Imprime y solicita al trabajador
asegurado(a) verifique la correcta
captura de los datos
NOTA
3220-009-160
(anexo 2)
¢ Se capturaron los datos
correctamente?
43 \ 4 42 \ 4
Ingresa al médulo <solicitudes
Asesora al trabajador asegurado(a) pendientes> y actualiza la
para que le dé seguimiento informacién
NOTA
SIAG
\ 4 e 3220-009-160
(anexo 2)
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44

Termina la captura

SIAG

45 v
Imprime y entrega al trabajador
asegurado(a) y solicita que
verifique la correcta captura de los
datos

NOTA1Y2

3220-009-160
(anexo 2)

|::> Interesado(a)

3220-009-175
(anexo 3)

¢ Se capturaron los datos NO

correctamente?

46 \ 4
Ingresa al médulo <solicitudes en

tramite> y actualiza la informacion ¢ ‘
i NOTA

SIAG

47

Solicita firme y proporcione los
requisitos documentales en la
guarderia en los plazos
establecidos

3220-009-160
(anexo 2)

48 \ 4 e
Programa la platica de nuevo
ingreso

49 \ 4

3220-009-160
(anexo 2)

Informa al trabajador asegurado(a)
la fecha en que debera acudir a la
platica de nuevo ingreso

50 \ 4
Proporciona a los Responsables de
Servicio los temas a tratar en la
platica e informa la fecha en que se 3210-009-237

llevara a cabo (anexo 4)

Y
DIRECTORA Y RESPONSABLES
DE SERVICIO
51 v

Reciben al trabajador asegurado(a)
en la fecha programada y realizan
la platica de nuevo ingreso
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( DIRECTORA )

52
Confirma con el trabajador
asegurado(a) si desea continuar
con el trAmite solicitud de
inscripcion a guarderia del IMSS.

. NO
¢Desea continuar con e

tramite?

53 \ 4

Requisita
3210-009-237
(anexo 4)

Despide al trabajador asegurado(a)

Etapa lll
Revision de requisitos e

inscripcion a @
55 ¢
Recibe del trabajador asegurado(a) @

Documentacién

56 A 4

Solicita al Responsable del
Servicio de Fomento de la Salud Cartilla Nacional
verifique de Salud

3220-009-175

Y (anexo 3)
RESPONSABLE DEL SERVICIO
DE FOMENTO DE LA SALUD
57 \ 4
Verifica e informa a la Directora el ) )
estatus Cartilla Nacional
de Salud

3220-009-175

Y (anexo 3)
( DIRECTORA )
58 \ 4

Valida que haya entregado
completa y correctamente

Documentacion
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¢ Se entrego NO
completa y correcta la

documentacion?

59 \ 4

60

Asesora al trabajador asegurado(a)
sobre el o los documentos faltantes

y reitera la fecha de vencimiento 3220-009-160
(anexo 2)

Coteja y verifica que haya sido
capturada correctamente la CURP

CURP

) 4
¢ Se capturo la CURP NO
correctamente?
S|

61 \ 4

Verifica que la modificacién en la

edad de la nifia o nifio no requiera

cambio de sala
S|
¢ Requiere cambio de sala?
63 v 62 \ 4
Registra y devuelve < @ Informa al trabajador asegurado(a)
NOTA

Trabajador
asegurado(a)

64 v
Captura los datos de al menos una
persona autorizada, solicita su

presencia y reitera el vencimiento
NoTA| SIAG

3220-009-175
(anexo 3)

65 \ 4

Recibe al trabajador asegurado(a)
y por lo menos a una persona
autorizada, toma fotografias,
huellas dactilares y verifica que
estén visibles

SIAG

A 4

J
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NO

¢ Son visibles las fotografias?

66 \ 4
67

Toma nuevamente las fotografias

Ejecuta en el SIAG el proceso de que hayan salido visibles y verifica
vigencia e imprime que eSteh nitidas
3210-014-012 e
(anexo 6)

SIAG

68

\ 4
Valida la coincidencia de los datos
del asegurado(a) en SIAG-SINDO

NOTA 3210-014-012
(anexo 6)

\ 4
NO
¢ Coincide SIAG — SINDO?
Sl
69 \ 4
Verifica que se trata de la misma
persona
¢ Se trata de la misma
persona?
70 v 71 Y
Ingresa al médulo <solicitudes en

Informa al trabajador asegurado(a)

tramite> y actualiza la informacion y envia correo electrénico a mesa
del documento de ayuda para su validacion
NOTA )

NOTA

SIAG

Validation en

3220-009-160 SINDO

(anexo 2)
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72 \ 4 °

Modifica e imprime en el sistema e

3220-009-160
(anexo 2)

3210-009-238
(anexo 7)

3210-009-239
(anexo 8)

73 v

Recaba las firmas del asegurado

usuario(a) y persona(s)
autorizada(s) 3220-009-160

(anexo 2)

20
3210-009-238
(anexo 7)

3210-009-239

74 L\ 4 (anexo 8)
Informa al asegurado usuario(a)
75
Registra la fecha y recaba la firma
de aceptacion del asegurado
usuario(a) 3220-009-160
(anexo 2)
76 \ 4
Firma y entrega 3210-009-239 Aseguraccjﬁo usuario(a)
(anexo 8) y acada persona
autorizada
7 L 4
Integra e incorpora Expediente de la
nifia o nifio

3210-013-027
(anexo 9)

20
3210-009-238
(anexo 7)|

Expediente de
emergencia
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78 h 4

40
3210-014-010
(anexo 10)

Genera en el SIAG, entrega y
recaba la firma

Responsables de
Servicio

L v

Comprueba que la nifia o nifio se
encuentren inscrita(o)

3210-014-011
(anexo 11)

Etapa IV
Registro y control de asistencia

0 |

Consulta disponibilidad de lugares,
analiza y autoriza la publicacién
SIAG
81 v
Consulta 3210-014-010
(anexo 10)
82 h 4
Identifica que la nifia o nifio acuda 4—@
a la guarderia en la fecha
establecida
¢ SIAG
¢La nifia o el nifio acude NO
a la guarderia?
83 \ 4
Sl Contacta al asegurado usuario(a)

para conocer los motivos de su
ausencia y pregunta si continua
interesado

PERSONAL EDUCATIVO
ASIGNADO AL VESTIBULO

86 \ 4

Solicita al asegurado usuarios(a) o
persona autorizada registre la

Sl NO

¢ Desea continuar con el
trdmite?

entrada de la nifia o nifio y verifica 85 2 84 v
que el dispositivo de huella dactilar Reprograma el periodo de
funcione correctamente adaptacion e informa al asegurado Informa al asegurado usuario(a)
usuario(a) que su solicitud va a ser cancelada
NOTA

!
O - &
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ZFunciona el dispositivo NO

de huella dactilar?

SI

Verifica que la fotografia que

aparece en el SIAG corresponda al
asegurado usuario(a) o persona

autorizada

¢ Corresponde la fotografia?

87 v

Informa de inmediato a la
Coordinadora de Pedagogia

COORDINADORA DE
PEDAGOGIA

88

h 4

Informa a la Directora para que
realice las acciones conducentes

89 \ 4
Solicita al asegurado usuario(a) o
persona autorizada registren la

entrada de la nifia o nifio
NOTA

v
( DIRECTORA )
20 \ 4

Realiza las acciones conducentes
para el correcto funcionamiento del ¢
dispositivo de huella dactilar

96

NO
Realiza las acciones establecidas ‘

v

( DIRECTORA >

3220-003-028
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92 \ 4

Informa de inmediato a la
Coordinadora de Pedagogia

W
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3210-009-239
(anexo 8)

3210-009-236
(anexo 12)

3210-009-238
(anexo 7)

3210-003-038




97
Identifica a las nifias y nifios que A 4
presenten 5 faltas continuas, asi COORDINADORA DE
como los que han incumplido con PEDAGOGIA
el periodo de adaptacion SIAG
93 l
98 Solicita al asegurado usuario(a) o
Contacta al asegurado usuario(a) persona autorizada y verifica que el
para notificarle nombre y la fotografia coincida y Identificacion
determina si es la misma persona oficial
NOTA 1y 2
3210-009-238
(anexo 7)
Sl NO
¢Es la misma persona?
94 \ 4 95 \ 4

99 4

Recibe del asegurado usuario(a) y
actualiza las faltas justificadas, los
registros manuales y bajas

100 \ 4

Genera durante los Ultimos cinco

dias e identifica los nifios y nifias

que se encuentran en
conservacion

101 \ 4

Informa al asegurado usuario(a) la
fecha en la que la nifia o nifio sera
dado de baja

Toma huellas dactilares del
asegurado usuario(a) o persona
autorizada

Documentacion
probatoria

3210-014-012
(anexo 6)

3210-014-012
(anexo 6)
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Explica a la persona autorizada y
termina el proceso para esta
opcién
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102

Actualiza las bajas

3210-014-012
(anexo 6)

103 v

Imprime versién preliminar

3210-014-012
(anexo 6)

3210-014-011
(anexo 11)

104

Analiza y en caso necesario realiza
ajustes 3210-014-011
(anexo 11)

Documentacién
probatoria

3210-009-236
(anexo 12)

3210-014-012
(anexo 6)

105 \ 4

Comprueba que los datos
registrados contemplen las
correcciones o0 ajustes

SIAG

106

Realiza el <cierre de mes>

SIAG

107

Ejecuta <envio> de la informacion

3210-014-011
(anexo 11)

3210-014-013
(anexo 13)
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)

108 \ 4
Imprime 30
3210-014-013
(anexo 13)

109 \ 4
Entrega 30
NOTA 3210-014-013
(anexo 13)

3210-009-236
(anexo 12)

Constancia de
entrega del nifio(a)

3220-009-222
Departamento de
Justificantes Guarderias

Escrito libre

Fotocopia de la
Documentacién
probatoria

Eventualidad que
impide trabajar en el
110 \ 4 SIAG ocumento

Recibe del Departamento de o1 ﬁnger?—ﬁ-?(g? LeE||;
Guarderias, integra la 3210-014-013 opinién itiva
documentacién y genera (anexo 13)
. Comprobante Fiscal

Documentacion Digital por Internet
probatoria

Nota de Crédito

3210-009-236

(anexo 12)
Etapa V
Actualizacién de la Solicitud de
inscripcién a guarderia del IMSS YR
17/ Expediente cierre
— mensual
/~ 43\]
111
N/
Ingresa e identifica las solicitudes VR
pendientes con fecha de emision 62 |
mayor a 6 meses de antigiiedad \H/
SIAG
112 L 2

Contacta al asegurado usuario(a) y
pregunta si desea continuar con el
tramite de solicitud de inscripcién a

guarderia del IMSS Seguimiento al

tramite

\ 4

o
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' NO
¢Desea continuar con

el tramite?

Sl

Informa al trabajador asegurado(a)
que continuara en lista de espera

116 \ 4
Consulta la alerta <Solicitudes en
tramite>
SIAG
117 \ 4
Establece comunicacién con el
trabajador asegurado(a) e informa
que cuenta con lugar disponible.
Pregunta si desea continuar con el
tramite Disponibilidad de
i lugar
NO

¢Desea continuar con

113 v

Informa al trabajador asegurado(a)
que su solicitud va a ser cancelada

3220-0009-160

(anexo 2)

114 L 4

Ejecuta la cancelacion y termina el
proceso para esta opcion

SIAG

el tramite?

s'

3220-009-160
(anexo 2)

121
Informa al trabajador asegurado(a)
que debe imprimir, lo orienta para
el requisitado de éstos
NOTA

3220-009-175
(anexo 3)

Etapa VI
Actualizacion de la Cédula de
identificacion de la nifia o nifio

122

Recibe del trabajador asegurado(a)
para la actualizacion de los datos

Documentacion
probatoria

3210-009-238
(anexo 7)

123 v

Identifica, si los datos que se
requiere actualizar corresponden a
la nifia o nifio

Pagina 63 de 66

118 v

Solicita al trabajador asegurado(a)
envie correo electrénico

119 v

Recibe del trabajador asegurado(a)
autorizacion para cancelar la
solicitud y termina el proceso para

esta opcion
Cancelacion

120 \ 4

Cancela en SIAG y concluye el
tramite para esta opcién

3220-009-160
(anexo 2)
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¢ Corresponde modificar lo
datos de la nifia o nifio?

NO

127

SI

Consulta, selecciona a la nifia o
nifio y actualiza los datos

NOTA

SIAG

128 \ 4

Imprime y recaba la firma del
asegurado usuario(a)

20

129 v

3210-009-238
(anexo 7)

Solicita al asegurado usuario(a) la

. 20

presencia de las personas
autorizadas 8210-009-238
(anexo 7)

130 \ 4

Incorpora en el Expediente 20
NOTA 3210-009-238
(anexo 7)

124 v

Solicita al asegurado usuario(a)

NOTA1Y2

125 v

Recibe del asegurado usuario(a)

126 ) 4

Consulta y actualiza sus datos

( i

Documentacion
probatoria

Expediente de la

nifia o nifio
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guarderias de prestacion indirecta

Relacion de documentos que intervienen en el Procedimiento para la
inscripcion y registro de asistencia de las nifias y nifios en las

Clave Titulo del Documento Observaciones

3210-013-026 Acciones para realizar el trdmite de solicitud de Anexo 1
inscripcidn a guarderia del IMSS a través de internet

3220-009-160 Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS Anexo 2

3220-009-175 Solicitud de examen médico de admision Anexo 3

3210-009-237 Constancia de platica de nuevo ingreso Anexo 4

3210-013-028 Acciones para realizar el tramite de solicitud de Anexo 5
inscripcion a guarderia del IMSS de manera presencial

3210-014-012 Resultado del proceso de verificacion de vigencia de Anexo 6
derechos

3210-009-238 Cédula de identificacion de la nifia o nifio Anexo 7

3210-009-239 | Credencial de identificacion Anexo 8

3210-013-027 Relacidn de documentos que integran el expediente de Anexo 9
la nifia o nifio

3210-014-010 Relacion semanal de niflas y niflos inscritos en la Anexo 10
guarderia

3210-014-011 Lista de asistencia Anexo 11

3210-009-236 Bitacora de asistencia manual Anexo 12

3210-014-013 Informe estadistico mensual del servicio de guarderia Anexo 13
Acuerdo 001/DPES Anexo 14
Documentacién Requisitos

documentales
establecidos en los
requisitos de la
“Solicitud de
inscripcion a
guarderia del IMSS”,
clave  3220-009-160
(anexo 2)

Cartilla Nacional de Salud

CURP

Expediente de la nifia o nifo
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Clave Titulo del Documento Observaciones
Expediente de emergencia
Identificacion oficial
DPES/CG/003/028 | Procedimiento para la operacion del servicio de

pedagogia en guarderias de prestacion indirecta

Documentacion probatoria / Justificantes

Conforme a lo
sefialada en la politica
4.51

3220-009-222

Constancia de entrega del nifio(a)

Procedimiento para la
operacion del servicio
de pedagogia en
guarderias de
prestacion indirecta,
numero de control
interno
DPES/CG/003/028

Escrito libre

Lo elabora el
asegurado usuario(a)

Fotocopia de la documentacidn probatoria

Correo electronico

A través del cual la
guarderia notifico al
Departamento de
Guarderias que
durante el mes de la
facturacion se
presentd una
eventualidad que
impidid trabajar con
SIAG

Expediente de cierre mensual

Vigente

Procedimiento para la administracion de recursos
materiales en guarderias de prestacién indirecta.
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ANEXO 1

“Acciones para realizar el tramite de solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS a
través de internet”

&7

: .
\ Guarderia



Acciones para Realizar el Tramite de Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS través de internet

¢Quiénes tienen derecho al servicio?
Los trabajadores asegurados en las siguientes modalidades:

A. La trabajadora inscrita en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

B. El trabajador viudo inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

C. El trabajador divorciado inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

D. El trabajador que por resolucién judicial ejerza la patria potestad y la custodia de la nifia o nifio e inscrito
en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

Requisitos indispensables para iniciar el tramite solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS:

e Tramitar la CURP de la nifia o nifio.

e Registrar a la nifia o nifio como beneficiario en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) o Subdelegacion
del IMSS correspondiente, si desconoce la UMF que le corresponde puede comunicarse al 01 800 6 3
23 23 para recibir la informacioén al respecto, excepto los trabajadores bancarios(as) por convenio.

Pasos a seguir para registrar la solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS a través de Internet:
1.- Ingrese a la pagina www.imss.gob.mx y seleccione la opcién guarderias.

2.- Acceda a la liga “Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS” para lo cual deberd tener a la mano los
siguientes datos:

Del trabajador asegurado(a):

- No. de Folio de la Credencial ADIMSS (en caso de tenerla).
- Numero de seguridad social o matricula de becario(a).

- CURP.

- Registro patronal.

De la nifia o nifo:
- CURP.

Si el asegurado proporciona informacion falsa, la Solicitud de Inscripcidn serd cancelada.

3210-013-026
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http://www.imss.gob.mx/

3.- Una vez que ingrese estos datos, el sistema verificard automaticamente que el trabajador asegurado(a)
tenga derecho al servicio de guarderia, que la nifia o nifio se encuentre registrado como su beneficiario y
tenga la edad establecida para recibir el servicio.

Posteriormente, le solicitara seleccionar el estado, municipio o localidad de su interés. Unicamente se
desplegaran los municipios y localidades donde existen guarderias.

Se mostrara una lista con las guarderias que cuenten con lugar disponible para la sala de atencion que
corresponda a la nifa o nifo, a fin de que seleccione la que sea de su interés; si da doble clic sobre la
guarderia le mostrara fotos e informacién general de la misma.

Si ninguna de éstas es de su interés podra seleccionar “mostrar todas” para que el sistema despliegue las
guarderias existentes.

Cuando elija una guarderia que cuente con disponibilidad de lugar, podra iniciar la solicitud de
inscripcion y deberd concluirla durante esa sesion para no correr el riesgo de perder la disponibilidad.

En ese caso de elegir una guarderia que no cuente con disponibilidad de lugar, podra realizar su solicitud
para quedar en lista de espera y hacer seguimiento a la misma con el nimero de folio de la solicitud. Una
vez que haya disponibilidad en la guarderia la Directora de la guarderia le notificard a través de correo
electrénico o llamada telefdnica.

En ambos casos para generar la Solicitud proporcione la siguiente informacion:

De la nifia o nifio:
- Primery segundo apellido y nombre(s).

Del trabajador asegurado(a):
- Primery segundo apellido y nombre(s).
- Domicilio: nombre de la calle, nUmero exterior y nimero interior, colonia, cédigo postal, entidad
federativa, municipio o delegacidn.
- Teléfonos: particular, celular (opcional).
- Direccién de correo electrénico.
- Unidad médica de adscripcién.

Del lugar de trabajo:

- Nombre o razén social.

- Domicilio: nombre de la calle, nimero exterior y nimero interior, colonia, cédigo postal, entidad
federativa, municipio o delegacion.

- Teléfonos y extensiones donde se pueda localizar al trabajador asegurado(a).

3210-013-026
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Una vez concluida la captura:

(9]
]

Cuando exista lugar disponible se generardn dos solicitudes:

“Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS” y “Solicitud de Examen Médico de Admision” (4 paginas)
para que ésta ultima sea requisitada por el Médico de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS que le
corresponda; ambos formatos tendran el mismo nimero de folio con el que fue registrada la solicitud y
podrdn ser impresos o guardados en archivo electrdnico.

IMPORTANTE: Con el numero de folio debera llamar a la Directora de la guarderia para concertar fecha
para la platica de nuevo ingreso, la cual serd programada durante la vigencia de la solicitud (7 dias
habiles).

Cuando no exista lugar disponible se generara sélo una solicitud:

“Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS” la cual contiene el nimero de folio con el que fue
registrada la solicitud que sera utilizado para darle seguimiento a través del portal. Este formato le
llegara automaticamente a la direccidn de correo electrdnico que registro.

Usted podra realizar un recorrido por la guarderia, para lo cual debera concertar una cita con la Directora
de la misma, proporcionando su numero de folio. Al presentarse deberd mostrar una identificacion
oficial.

Con la "Solicitud de Examen Meédico de Admision" (4 paginas) podra concertar cita médica
comunicandose al 01 800 6 81 25 25 o acudir a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponda para
gue se le realice a la nifia o nifio el examen médico de admisidn y se requisita el formato.

El plazo maximo para que el trabajador con derecho al servicio se presente en la guarderia con la
“Solicitud de Examen Médico de Admision" es de 7 dias habiles a partir de su fecha de emisién (5 dias
habiles para acudir a la cita médica y 2 dias habiles para acudir a la guarderia después de que el médico
realizé su diagnédstico, presentando la documentacion requerida).

En caso de que el interesado no cumpla dicho plazo, se cancelard la solicitud de inscripcion, debiendo
iniciar nuevamente el tramite.

.- Adicionalmente, deberd acudir a la cita concertada para recibir por parte del personal de la guarderia

una platica informativa respecto al funcionamiento de la misma y se le realizara una entrevista para
facilitar la adaptacién de la nifla o nifio a la guarderia. Al concluir recibira la Constancia de Platica de
Nuevo Ingreso.

3210-013-026
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6.- Posteriormente, debera acudir personalmente a la guarderia presentando la siguiente documentacién:
Documentacion requerida para el tramite de inscripcion:

De la niiia o niiio:

—Acta de nacimiento (original o copia certificada para cotejo y copia simple para el expediente).
—Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP (original o impresién de Internet para cotejo).
—Cartilla nacional de salud (original para cotejo).

—Solicitud de examen médico de admision requisitada y vigente.

Del trabajador asegurado(a):

—Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP (original o impresién de internet para cotejo).

—Constancia de trabajo expedida por el patrén (original para expediente), la cual debera contener los
siguientes datos: nombre o razdn social, nombre del trabajador asegurado(a) con derecho al servicio,
numero de seguridad social, domicilio, nombre de la calle, nimero, colonia, entidad federativa,
codigo postal, teléfono del lugar de trabajo, registro patronal, horario de trabajo, dia(s) de descanso,

periodo vacacional (nimero de dias al afio) y firma del patrén o de su representante.

—Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional) o credencial
ADIMSS. En caso de que el trabajador asegurado(a) con derecho al servicio, sea menor de edad,

credencial de la empresa donde trabaja.
—Solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS.
—Constancia de platica de nuevo ingreso (documento proporcionado por la guarderia).

Para el trabajador asegurado(a) viudo con derecho al servicio.

—Acta de defuncién de la madre de la nifia o nifio (original o copia certificada para cotejo y copia simple

para expediente).

Para el trabajador asegurado(a) divorciado con derecho al servicio.

—Resolucién judicial que indique la custodia de la nifia o nifio (original o copia certificada para cotejo y

copia simple para expediente).

Para el trabajador asegurado(a) que ejerza la patria potestad y tenga la custodia de la nifia o niio.

—Resolucién judicial que indique que ejerce la patria potestad y tiene la custodia de la nifia o nifio

(original o copia certificada para cotejo y copia simple para expediente).

3210-013-026
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Para personas autorizadas para entregar y recoger a la nifia o nifio (de una a tres, mayores de edad).

—Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar o pasaporte o cédula profesional) o
credencial ADIMSS.
—Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP.

7.- El asegurado, la nifia o nifilo y al menos una persona autorizada se debera presentar en la guarderia para
la toma de fotografia, huellas digitales y le informaran la fecha de inicio del periodo de adaptacion.

8.- Para facilitar la integracion a la guarderia, se realizard el periodo de adaptacion a todas las nifias y nifos
de nuevo ingreso, sin excepcidn, atendiendo lo siguiente:

v" De 43 dias de nacidos a 12 meses de edad, los dos primeros dias en compafia del asegurado
usuario(a) y el tercer dia, puede asistir una persona adulta autorizada a quien la nifia o nifio
reconozca.

v De 13 meses en adelante, serd sin la presencia de los padres. Se solicitard la presencia del
asegurado usuario(a) o persona autorizada de mayor contacto a quien la nifia o nifio reconozca,
cuando manifieste angustia, llanto incontrolable, falta de apetito, presente alteraciones en el suefo
o cualquier otra situacién que ponga en riesgo su seguridad fisica y emocional.

Para ambos casos, se considerard que la nifia o nino acudan de forma gradual, el primer dia 4 horas, segundo
dia 5 horas y tercer dia 6 horas cuando su estancia en la guarderia vaya a ser aproximadamente de 8 horas; si
es mayor a este lapso, acudira 8 horas.

3210-013-026
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ANEXO 2

“Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”
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\'Guarderia
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solcitud de inscripcién a guarderia del IMSS

Homoclvyedel tdmite e Falio
5
*Fecha de publicaciondel formato en el DOF Fecha de elbomcion
- /. / - B) - /4 . /-
Guardera 17 Teléfono 71
4

Sab (’%M Grupo @

I Datos del menor

Mombre (7
Primear apellido Sezundrapelido Mombrai sl FOLIO
Fecha de macimiento (E'j CURP @
IL Datos del trabajador{a) con derecho al servicio
Mombre
Primerapellido Segundoapellido Nombre(s}
Cromicilio @
Calle Mo, exterior Mo, interiar Colonia o asentamianto humana
Entidad Fedemtiva Municipio o Delegacion Ciadigo Postal
Tel(particulary celuan) i) Correo electranico 13
e T
CURP @ Mo. Seguridad Social @
Unidad médicade adscripcion @ Matricula del becario @
Numera
F'ar&%estn
: Padre Oworcado Asegurado c/patra potestad,
Madre Padre Viudo o/ custodia c/custodi
lll. Datos del lugar de trabajo
Empre=a
@ Mombre o mzon soc@al
Registro Patromal
Domicilio @
alle Mo, exterior Mo, interior Colonia oasentamient o humano
Entidad Fedemtiva Municipio o Delegacion Cidigo Postal
Telefonols) (gé) Ext.(s]

V. Comprobante de Inicio de tramite

D
Firma o huell delt mbagdor conderechoalservicio
Declro bajo prot esta dedecirv erdad, que los datos proporciomados sonweridicos

dnd _con om ortkuos 4 v 80, fmccon ¥ s tom pnm soickor Primbcs yeorvcaom deberrin cnme o o Daro Ofcni dein Fedemcon (DOF).

V. Constancia de inscripcion
Estos datos seran requsitados en b guarderia
Fecha de inscripeion

[i]u] MM Al @}

Conformidad del aseguradoial usuariolal @ Dir@:r (a)

SELLD DE: LA GUARDERIA

Nombre complet oy firma o huela digital Nombre complet oy firma
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Instituto Mexicano del Seguro Social

a} ladocumentacionrequenida pam elt@mitede inscripciondeber presentarse en b guarderia solicitada.
b} Cuando exista cupoy ura vez presentadh b totabdad de b documentacion requerida. b resolucidndelt @mite tendi un plhzodedosdias
hébiles.
Elfarmato de esta solicitid se deberd imprimir endos antos. uno para el expadient edel menor y otro pam eltrbajpdoral conderechoal
sanyicio.
Fundament o juridico dd tAmit & Ley del Seguro Socal (0.0F . 21 dediciembrade 1995, reformas vadiciones; articulos 201al 207 v 251
fraccion V1.
Quepsy denuncias sinase lamar al Centrode Contact o Ciudadano a los teléfonos £55) 20-00-30-00 en el O .F. v area metropolitara, del
interiorde b Replblica sin costo par elusuarnioal 01800 FUNCION (386 24 6 6), desde Estados Unidosy Camada al 18004352393, 0a
travésdel correo electronico: contact ocivdadano@funcionpublica zob.mex; Organo Internode Control IMSS, Avenida Revolucion HOmero
158&. Colonia SanAngel Delegacion Alvaro Obregon CP.O1000 Tel. 01 (535) 5238 2700 ext. 18526,
fi Pam cwalguierachrcion duda o informacionadicional respectoal tAmite, puede dirigirsea:
Instituto Mexi@no de Seguo Social, Coordimacionde Atencidna Quaasy Orientacional Derechohabiente, Centro de Contacto del Instituto
Mexicanodel Seguro Social altdéfono 01800 £232323 va b Coordimaciondd Servicio de Guarderia para el Desarrollo Imezral Infant il a
travésde los teléfonos 01 800900 1300y (55) 52-3827-00ext. 14 224 oa b direccidnde correo electronico: guarderas@imss zob.mx

C

d

e

. Requisitos parala inscripcion

Dl menor:

- Actademacimiento (origimal o copia certificada pam cotejoy copa simple par el expedient 2).

- Chvednica de registrode poblacion CLURP (original o impresionde internet pam@ cotejol.

- (Carilb acioralde alud (origimal pam cot &o).

- Solicitudde examen médic o de admision * requisitada.

- 2fotografiastamano infantil cuando b guarderia no cuente con el medio pam tomarks.

—  Copia del comprobant e de inscripcion coma beneficario v origiml pam cotejo. cuando b guarderia no cuente con el medio para
verificarvigencia de derechos.

- VWalomcidndelde=srrollh del menor condismpacidad moderada pamasigracion de grupo®, en @so de que se solicit e inscripeion paad
drea dediscapacidad en guarderia int egrador.

Dl trabajador {ad conderec ho alservici:

—  Chvednica de registrode poblacion CURP Coriginal o impresionde internet paml oot ejol

- 3fotografiastamano infantil cuando b guarderia no cuente con el medio paa tomarks.

- Constancia detrabajo expadida por el patron (origimal pam expadiente), B cualdeberd contener los siguientes datos: nombre o @zon
soc@al, nambre del tmbajadorial aseguadofal conderechoal servicio. nimero de seguridad social domicilio, nombrede b calle,
niamero, colon@a, entidad fedemtiva, codigo postal. teléfono del lugar de tabajo, registro patroral, homrio de tmbajo. diafs) de
descansa, pericdo vacacioral (nimerode diasalafo} firma del patron ode surepresentant e.

—  Hentificacion oficial con fotografia (credencial pam votar, pa=mporte, cédub profesiomal) o credencial ADIMSS, en caso deque el
trabajadorial aseguadolal conderechoal servicio sea menor de edad, credencial de b empresa donde trataj.

- Solicitudde inscripeidna guarderia del imss.®

- Constancia de pBtica de nuevo ingreso.*

—  Comprobant e de certifimcion de vigencia y controldelderechoal servicio de guarderia®, cuando b guarderia no cuente con el medio
par verficarvigenca dederechos.

Adkinalmente

Paracltrabajador vivdo con deme: ho alservice

— Acta de defuncion de B madre del menor (origmal o copia certficada pama cotejoy copia simple pam el expedient &
Paracltrabajador drvo rdado condercho alservice

- PResolucionjudicial que irdique b custedia del menor (origimal o copia certifimda pam cotejo v copa simpe @R 4 expadiente)
Paracltrabajador{al conderechs alservico que gjerza la patna pobstad y tenga o usted adel menor

—  Resolucion judicial que indique que =jerce B patria potestad y tiene b custodia dd menor (original o copia certifimda para cot go

v copia simple para el expedienta)

Para personas autorzadss paraentregar y recogeral menar (de ura a tres, mayores de edad)

—  Hentificacion ofical con fotografia (credencal pama vofar o pasporte o cédul profesioml) o cradencial ADIMSS

- Chve dnica de regist rode poblacian CURP

- 3fotografiastamano infantil cuando b guarderia no cuente con el medio paa tomarks.

*document o proporciomado por B guarderia
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Los datos persomales recabados serdn protegidos, incorpordos v tratados en el sistema de datos persomales denomimade *Sisterma de
Infarmacion v Administracion de Guarderias (SIAG)7, confundament o juridico enlosarticulos 20, 21 de b Ley Federalde Transparencia y
Accesoa b Informacion Pablica Gubermamental enrelacion con losarticuos 2 2 dela Ley dd Seguro Social; 7 del Regh ment o para b Prestacion
de los Servicios de Guarderia, y Acuerdo ACODOSA2 HCT.04 0315749 P.OPES. emitido por el H. Consejo Técnico del Institut o Mexicanodel
Sezuro Social en sesion del 4 de marzo de 2015, los cuales sedn utilizados par atender bs funciones de b Coordimciondel Servicioda
Guardera pam el Desmrmollo Intezrml Infantil establecidas en el numeral 8.5 del Manual de Crzanizacionde b Direccion de Prestaciones
Economicas v Sociales para medir b cabdad delos servicios que se proporcioranmediante b aplicacion de encuestas de stisfaccion o cualquier
ot ro medio que considera el Institute, con b firalicad de contar coninformacidn oporturay actwlizada de toch persoraaseguadaque recka o
serviciode guarderia para dar curmplimiento a B normat v idsd del IMSS enmateria del sezurs deguarderias que rezub & tramitede inscripeicm
Fuarderia.

Fecha de impreson-T707 2070 3220-008-160
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No.

ANEXO 2

“Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Guarderia
Teléfono

Sala

Grupo

Fecha de elaboracion

Folio

Datos del menor

7

8

9

Nombre

Fecha de nacimiento

CURP

ANOTAR
Esquema y numero asignado a la guarderia solicitada.
Numero telefénico de la guarderia.

Nombre de la sala a la que ingresara la nifa o nifno conforme
a la edad cronoldgica.

Numero o letra del grupo a la que ingresara la nifia o nifio
(requisita guarderia).

Dia, mes y afio en que se requisita el formato.
Numero asignado por guarderia para dar seguimiento a la

solicitud de inscripcion del menor. Conformado por 12
digitos.

Primer y segundo apellido y nombre(s) de la nifia o nifio.
Dia, mes y afio del nacimiento de la nifia o nifo.

Clave Unica de registro de poblacién del menor.

Datos del trabajador(a) con derecho al servicio

10

11

12

13

Nombre

Domicilio

Teléfono particular y celular

Correo electrénico

Pagina 5 de 7 DPES/CG/003/037

Primer y segundo apellido y nombre(s).
Nombre de la calle, nimero exterior, nimero interior,
colonia, entidad federativa, municipio o delegacién y cddigo

postal.

Numero telefdnico particular y de celular.

Direccion de correo electrénico.

3220-009-160




No.

14

15

16

17

18

ANEXO 2

“Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

CURP

No. de seguridad social
Unidad médica de adscripcion
Matricula del Becario(a)

Parentesco

Datos del lugar de trabajo

19

20

21

22

23

Empresa

Registro patronal

Domicilio

Teléfono(s) y ext.(s)

Firma o huella del
trabajador(a)(a) con derecho
al servicio

Pagina 6 de 7 DPES/CG/003/037

ANOTAR

Clave dunica de registro de poblacién de asegurado
asegurado(a).

Numero de seguridad social (conformado por 11 caracteres).
Numero de la Unidad de Medicina Familiar de adscripcidn.
Numero de matricula del Becario(a) IMSS.

X en la modalidad correspondiente del asegurado usuario(a)
con derecho al servicio.

Nombre o razén social de la empresa en la que labora el
asegurado usuario(a).

Registro patronal de la empresa.
Nombre de la calle, numero exterior, nimero interior,
colonia, entidad federativa municipio o delegacién y cddigo

postal.

Numero telefdénico y extension de la empresa donde localizar
al asegurado usuario(a).

Firma o huella digital en formato impreso.

3220-009-160




ANEXO 2
“Solicitud de inscripcién a guarderia del IMSS”
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

Constancia de inscripcion

24 Fecha de inscripcion Dia, mes y afio a partir del cual la nifia o nifio queda
inscrita(o) en la guarderia.

25 Nombre completo, firma o Nombre(s), primer y segundo apellido y firma o huella del
huella asegurado usuario(a).

26 Directora Nombre(s), primer y segundo apellido y firma de la directora.

27 Sello de la guarderia

3220-009-160
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ANEXO 3

“Solicitud de examen médico de admision”
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. CUARDERLA ~ FECHA DE ELAIOLACIOH
COORDINACION DEL SERVICID DE TELERDIHO @
GUARDERLA PARA EL DESARROLLO @
INTEGRAL INFANTIL HUHEID
SALa CRUFD @ [alaTg CACREE
SOLICITUD DE EXAMEM MEDICO DE ADMISION
DATOSDEL TRABAJADOR{AY COMDERECHO AL SERVICIOY DEL MEMCOR

TREALAJADDL (&) COH @
DELECHD AL SEIVICKD {ﬂFIIHEl APFELLIDD SECUHDD AFELLIDGD HOHILE (5)

Ho. OE SECURIDAD SOCLAL ey

cutr .‘_E -+ = FOLIO

HWENDE: -

FRIKER AFELLIDD SECUNDD AFELLIDC HOHILE (5] @
FECHA DE HACIHIEHT O ﬂ.ﬁ) Curr ﬁ-i] Uﬂuuuuuuunuu
DD H B A =

FECHA DEL EXAMEH
EDAD DEL HEHOL

RESULTADC DEL EXAMEM MEDICO DE ADMISION

ESQQUEHA DE INMUNIZAC D HES ACOLDE A L& EDAD

Ha,

UHIDAD DE WEDKCIHA FabILLAE 5
SEXO WISILANC LS DECLEC. ¥ DESARRDLIOD
HO

. @
I%HDMDD

AMTECEDEMTES FAMILIARES
[ aemcias ] CALDIOFAT LA 1 HEWOFILCDS
] cowusswos @ [ OHCOOCKDS [ SORDERS
] FIW ICO 5 ] EHDOIC LIND § ] =3l I
ESPECIFIQUE 0
AMTECEDEMTES PREMATALESY POSTHATALES
HADLE:
EOBAD GESTAS PAITOS CESAREAS AIDETOS
CONTEOL FREHAT AL il 1 w= [ COMPLCAC 1D HES
TIFD DE PARTO WACIHAL —/—1 A1DOHIMAL —]
HOT WO DE L& CESALEA
HEHDL:
HIPFDE L8 HED HAT AL TR | o [ ]
APCAL FESD TaLLA THE U 1A DO BA
ALIMENTAC IO H SEMD WAT ELHO — FORHULE [ HIT A ]
AILACTACKOH DESTETE
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DEL MEHOR
EXFLORACIIHN FEICA @ FELIWET IO FREC U EHC L& FLEC U EHC L& TEHPERAT ULA
CERALICO CALDLCA RESFILATORLA
FESD TaLLA
CAIEZA HORHAL T L= EXPL HEURD LOICK & HORHAL i [ ] L= |
Cav. DAL HOEHAL 0 [ o [ CUELLD HOEHAL 0[] w1
TORAX HORHAL s [ L= AIDOHEH HORHAL s [ ] oo ]
EXT REM IDADES HOEHAL T o [ CEHIT ALES HOEHAL i [ ] o ]
AHD HORHAL HI |:| HO |:| FIEL HORHAL HI |:| HO |:|
OSTEDHUSCULAL HORHAL HE - DES. PSCOHOTOL HOLHAL I oo [
LEJUIELE INT ELCOHSULT & 1 |:| HO |_|
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IMPLESIOH
DILASHO 5T I A:
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@)

COHENT AL §:

@

@
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ANEXO 3
“Solicitud de examen médico de admision”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Guarderia Esquema y nimero asignado a la guarderia.
2 Teléfono Numero telefénico de la guarderia.
3 Sala Nombre de la sala a la que ingresard la nifa o nifio,

conforme a la edad cronoldgica.

4 Grupo Numero o letra del grupo a la que ingresara la nifia o
nifio (requisita guarderia).

5 Fecha de elaboracion Dia, mes y afio en que se requisita el formato.
DATOS DEL TRABAJADOR(A) CON DERECHO AL SERVICIO Y DEL MENOR

6 Trabajador(a) con derecho al servicio Primer y segundo apellido y nombre(s) del trabajador(a),
sin abreviaturas.

7 No. de Seguridad Social Numero de seguridad social (conformado por 11
caracteres).

8 CURP Clave Unica de Registro de Poblacién, del asegurado.

9 Menor Primer y segundo apellido y nombre(s) de la nifia o nifio,

sin abreviaturas.

10 Fecha de nacimiento Dia, mes y afio del nacimiento de la nifia o nifio.

11 CURP Clave Unica de Registro de Poblacién, de la nifia o nifio.

3220-009-175
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No.

12

RESULTADO DEL EXAMEN MEDICO DE ADMISION

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 3

“Solicitud de examen médico de admision”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Folio

Fecha del examen

Unidad de Medicina Familiar No.

Edad del menor

Sexo

Vigilancia de crecimiento y desarrollo

Esquema de Inmunizaciones acorde a

la edad

Antecedentes familiares

Especifique

Antecedentes
postnatales

prenatales y

Pagina7 de 9

ANOTAR

Numero asignado por la guarderia para dar seguimiento
a la solicitud de inscripcion de la nifia o nifio.
Conformado por doce digitos, los ultimos cuatro forman
un consecutivo para la guarderia.

Dia, mes y afio en que el médico realiza el examen
médico de admision a la nifia o nifio.

Nimero de la Unidad Médica en que se realiza el
examen médico de admisidn.

Nuimero de dias, meses y afios cumplidos de la nifa o
nifio.

F= Femenino
M= Masculino

Con X en el recuadro que corresponda.

Con X en el recuadro que corresponda.

Con X en el recuadro que corresponda, si elige Otros,
especifique cual, en el espacio del rubro nimero 21.

El padecimiento que no esté considerado en el rubro
anterior.

Con X en el recuadro que corresponda, numero, fecha o
descripcién de los datos que se solicitan, sin omitir
ninguno, el peso en gramos, si estuvo en incubadora el
tiempo de permanencia, la ablactacion y destete,
afirmativa o negativamente y a qué edad.

3220-009-175
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No.

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

ANEXO 3

“Solicitud de examen médico de admision”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Antecedentes personales patoldgicos
del menor

Exploracion fisica

Requiere interconsulta

Cual especifique

Impresién Diagndstica

Comentarios

Se dictamina que el menor

Reldne las condiciones de salud vy

desarrollo para admision en guarderia

Presenta alguna discapacidad

En caso afirmativo, marque grado de
discapacidad

En caso de dictaminar no apto, registre
por qué

Apto para guarderia

Pagina 8 de 9

ANOTAR

Especificando en caso de existir alguno.

Los datos que se solicitan en los espacios
correspondientes sin omitir ninguno y, con X en el
recuadro que corresponda.

Con X en el recuadro que corresponda.

Si elige Si, por requerir interconsulta campo 25 describa
de que tipo.

Resultado del hallazgo del examen practicado a la nifia o
nifio considerando los padecimientos que se encuentran
en el reverso de la Solicitud de examen médico de
admision.

Datos relevantes relacionados con el
discapacidad o cuidados de la nifia o nifio.

diagnéstico,
Primer apellido y segundo apellido y nombre(s) de la
nifia o nifno, sin abreviaturas.

Con X en el recuadro que corresponda.

Con X en el recuadro que corresponda.

Con X en el recuadro que corresponda,

Con X en el recuadro que corresponda, y en su caso
especificar en el espacio correspondiente.

Con X en el recuadro que corresponda.

3220-009-175

DPES/CG/003/037




No.

34

35

36

37

38

39

40

41

ANEXO 3

“Solicitud de examen médico de admision”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Amerita nuevo examen

Fecha de emisidn

Préxima valoracion

Diagnésticos y procedimientos solo
casos de discapacidad

Datos del médico

Sello de la UMF

Criterios para determinar aptitud del
menor para guarderia (para menores
sin discapacidad y para los que
presentan alguna leve o0 no
dependiente)

Criterios para determinar aptitud del
menor para guarderia (para los
menores que presentan discapacidad
moderada)

Pagina9de 9

ANOTAR
Con X en el recuadro que corresponda.

Dia, mes y afio en que se realiza examen médico a la
nifia o nifo.
Dia, mes y afio en que se programa nuevo examen

médico a la nifia o nifio.

Los datos que se solicitan en los
correspondientes sin omitir ninguno.

espacios

Apellidos y nombre completo sin abreviaturas, nimero
de matricula y firma del médico que practicé el examen
médico de admisidn de la nifia o nifio.

De la unidad médica donde le realizaron el examen
médico.

En los campos 30, 31, 32, 33, 34 y 38 que corresponda si

redne o no las condiciones de salud y desarrollo para
admision.

En los campos 30, 31, 32, 33, 34 y 38 lo que corresponda
si retne o no las condiciones de salud y desarrollo para
admision.

3220-009-175
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ANEXO 4

“Constancia de platica de nuevo ingreso”

¥
\'Guarderia



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de platica de nuevo ingreso

©)

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD MOMBRES)

=]
Z= FECHA DE NACIMIENTO @ EDAD @
-

o

CURP @ FECHA @
g 3 SEGUNDO APELLIDD
E&  PRWERAPELLIDO NOMBRE(S)
E
%3 @ ®
CURP: O DE SEGURIDAD SOGIAL

Por medio del presente se hace constar que recibi platica de nuevo ingreso en la que se
abordaron los siguientes temas:

+Reglamento para la Prestacion de los Servicios de Guarderia

+Condiciones en las que se debe entregar a la nifia o nifio en la guarderia, limpio, peinado,
sin alhajas, sin pijama. Se recomienda el uso de calcetines y zapatos practicos al vestir a la
nifia o nifio

» Informacion acerca de la acreditacion de sanciones o suspensiones por incumplimiento del
Reglamento para la prestacion de los servicios de guarderia

«Presentacién del personal auterizado para propercionar informacién relacionada con
aspectos cotidianos inherentes a la nifia o nifio

+ Acciones para realizar entrevista con la Directora o con el Responsable del Servicio del gue
requieran orientacion acerca de los aspectos concernientes a la nifia o nifio

sPresentacion de quejas y sugerencias a traves del portal de Internet, las encuestas de
opinién o mediante el uso del buzdon ubicado en el vestibulo, correo electrénico o bien a
través de las autoridades del Instituto

«Aplicacion periddica de la encuesta de satisfaccion del usuario por personal del
Departamento de Guarderias, para evaluar la satisfaccién de asegurado usuario(a)
respecto del Servicio

«Calendario de platicas informativas para padres de familia

«Lineamientos de la credencial de guarderia por parte de la directora

3210-008-237
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Instituto Mexicano del Seguro Social

eHorarios de entrada y salida establecidos por la guarderia y tiempo de tolerancia para
recoger al nifio

eRegistro de asistencia de entrada y de salida a través del dispositivo biométrico de la
lectura de huella dactilar, credencial de identificacion, “Bitacora de asistencia manual”, filtro
sanitario y verificacion de formatos de “Informacién al usuario de la atenciéon a los
nifos(as)”

e Impacto de las faltas injustificadas y justificadas de las nifias y nifios

¢ Obligacién de notificar a la Directora las faltas de la nifia o nifio previo a los 8 dias de
inasistencia, en caso contrario procedera su baja

e Agrupamiento por sala de atencion de las nifias y nifios de acuerdo con la edad cronolégica
y criterios para cambios de sala de atencién

e Proceso de adaptacién de acuerdo con la edad y caracteristicas individuales de la nifia o
nifio que ingresa a la guarderia o cambia de sala de atencion

e Desarrollo de actividades asistenciales y pedagdgicas para lactantes, maternales y de ser
el caso, preescolares

e Seguimiento a la alteracién de conducta que llegara a presentar la nifia o nifio

o Factibilidad de presenciar el desarrollo del quehacer educativo de la nifia o nifio en la
guarderia, previa cita con la Directora o Responsable del servicio de pedagogia

e Participaciéon de los padres de familia en apoyo para la continuidad en el hogar del
aprendizaje de las nifias y nifios

e Entrega de la “Relacién de ropa y accesorios”, y “Ropa para casos de emergencia”’, anexa
en el Procedimiento para la operacion del servicio de pedagogia

e Regimenes de alimentacion que se otorgan a las nifias y nifios en la guarderia y horarios
de ministraciéon de alimentos. Habitos de alimentacién, algunas recomendaciones para
continuar con el régimen alimentario en el hogar

eFérmulas especiales, lactancia materna directa e indirecta, proceso de ablactaciéon o
alimentacion complementaria. Alimentacién especial indicada por el médico tratante

e Acciones a realizar con las nifias y nifios que presentan alteracién de peso y talla
e Importancia de reportar alteraciones de salud de las nifias y nifios en el hogar
¢ Higiene de la nifa o nifio

e Control de peso y talla

3210-009-237
S F oot Reforma 476, P8
- aseo de la Reforma 476,
MEXICO corme ) e e
e H - A Cuauhtémoc C.P. 06600 DF
- ; IMSS Tel. 01 £00 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
Pagina 2 de 3

Pagina 3 de 5 DPES/CG/003/037




Instituto Mexicano del Seguro Social

e Control de inmunizaciones

e Deteccion de signos y sintomas de enfermedad durante la recepcién y estancia de la nifia o
nifo en la guarderia

e Acciones que se realizan en caso de presentarse enfermedades transmisibles
e Atencion en caso de urgencia

eHorarios de ministracion de medicamentos en la guarderia y requisitos para aceptar las
recetas médicas

e Situaciones que ameritan emision de “Solicitud de valoracion médica” en la clinica de
adscripcion y en la clinica de apoyo y personal autorizado para requisitarla

e Promocion del programa PREVENIMSS
e Informacién sobre los Programas Institucionales que se llevan en la guarderia
e Actualizacién de datos generales del asegurado usuario(a) y personas autorizadas

e Medidas y protocolos de seguridad

©)

FIRMA DEL ASEGURADO USUARIO(A)

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

3210-009-237
- gomaéml. Reforma 476, PB.
) aseo de la Reforma 476,
MEXICO comer ) e s
—— M - Cuauhtémoc CP. 06600 DF.
g IMSS Tel. 01 £00 623 23 23

http://atencion contactoimss.com.mx
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No.

10

ANEXO 4

“Constancia de platica de nuevo ingreso”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre completo de la nifa o nifio

Fecha del nacimiento
Edad

CURP

Fecha

Asegurado

CURP

No. de seguridad social

Firma del asegurado usuario(a)

Comentarios y sugerencias

Pagina5de 5

ANOTAR

Primer y segundo apellido y nombre(s), sin
abreviaturas.

Dia, mes y afio de nacimiento de la nifa o nifio.
Dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.

Clave Unica de Registro de Poblacién de la nifia o
nifio.

Fecha en que se realizd la platica de nuevo ingreso.
(Debera de ser previa o igual a la fecha en que se

inscribid la nifia o nifo).

Primer y segundo apellido y nombre(s), sin
abreviaturas.

Clave Unica de Registro de Poblacién del
asegurado usuario(a).

Numero de seguridad social del asegurado
usuario(a).

Firma o huella del asegurado usuario.
En caso de tener comentarios, datos relevantes de

la nifia o nifio o sugerencias anotarlos en la seccién
misma.
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ANEXO 5

“Acciones para realizar el tramite de solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS de
manera presencial”

: .
\ Guarderia



Acciones para Realizar el Tramite de Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS de manera presencial

éQuiénes tienen derecho al servicio?
Los trabajadores asegurados en las siguientes modalidades:

A. La trabajadora inscrita en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

B. El trabajador viudo inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

C. El trabajador divorciado inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

D. El trabajador que por resolucién judicial ejerza la patria potestad y la custodia de la nifia o nifio, inscrito
en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.

Requisitos indispensables para iniciar el tramite de solicitud de inscripcidn a guarderia del IMSS:

e Tramitar la CURP de la nifia o nifio.

e Registrar a la nifia o nifio como beneficiario en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) o Subdelegacion
del IMSS correspondiente, si desconoce la UMF que le corresponde puede comunicarse al 01 800 6 3
23 23 para recibir la informacién al respecto, excepto los trabajadores bancarios(as) por convenio.

Pasos a seguir para registrar la solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS de manera presencial:

1. Proporcionar los siguientes datos:
Del trabajador asegurado(a):
- No. de Folio de la Credencial ADIMSS (en caso de
tenerla).
- Numero de seguridad social o matricula de becario.
- CURP.
- Registro patronal.

De la nifia o nifo:
- CURP.

Si el trabajador asegurado(a) proporciona informacion falsa, la Solicitud de Inscripcion sera cancelada.

3210-013-028

Pagina 2 de 6 DPES/CG/003/037




2. Una vez que proporcione estos datos, el sistema verificara si el trabajador asegurado(a) tiene derecho al
servicio de guarderia, que la nifia o nifio tenga la edad establecida para recibir el servicio y se encuentre
registrado como su beneficiario, excepto los trabajadores bancarios(as) por convenio.

Se informard la disponibilidad de lugar, podra iniciar la solicitud de inscripcidn. En caso de que la
guarderia no cuente con disponibilidad de lugar, podra realizar su solicitud para quedar en lista de
espera y hacer seguimiento a la misma con el nimero de folio de la solicitud. Una vez que haya
disponibilidad en la guarderia se le notificara a través de correo electréonico o llamada telefénica de la
Directora de la guarderia.

Cuando la guarderia cuente con disponibilidad de lugar, podra iniciar la solicitud de inscripcion.

En caso de elegir una guarderia que no cuente con disponibilidad de lugar, podra realizar su solicitud
para quedar en lista de espera y hacer seguimiento a la misma con el nimero de folio de la solicitud. Una
vez que haya disponibilidad en |la guarderia se le notificara a través de correo electrénico o llamada de la
Directora de la guarderia.

Para continuar con el requisitado de la Solicitud debera proporcionar a la Directora siguiente
informacién:
De la nifia o nifio:
- Primery segundo apellido y nombre(s).

Del trabajador asegurado(a):
- Primery segundo apellido y nombre(s).
- Domicilio: nombre de la calle, nUmero exterior y nimero interior, colonia, cédigo postal, entidad
federativa, municipio o delegacidn.
- Teléfonos: particular, celular (opcional).
- Direccién de correo electrénico.
- Unidad médica de adscripcién.

Del lugar de trabajo:
- Nombre o razén social del patrén.

- Domicilio: nombre de la calle, nimero exterior y nimero interior, colonia, cédigo postal, entidad
federativa, municipio o delegacion.
- Teléfonos y extensiones donde se pueda localizar al trabajador asegurado(a).

3210-013-028
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Una proporcionada la informacién:

a) Cuando exista lugar disponible la Directora le proporcionara dos formatos:
“Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS” y “Solicitud de Examen Médico de Admision” (4
paginas) para que ésta ultima sea requisitada por el Médico de la Unidad de Medicina Familiar
del IMSS que le corresponda; ambos formatos tendran el mismo nimero de folio con el que fue
registrada la solicitud y podrdn ser impresos o guardados en archivo electrdnico.

La Directora le informara la posibilidad de realizar un recorrido por la guarderia, asi como la
fecha en que debera asistir a la platica de nuevo ingreso, la cual sera programada durante la
vigencia de la solicitud (7 dias habiles).

b) Cuando no exista lugar disponible la Directora le proporcionara sélo un formato:
“Solicitud de Inscripcion a Guarderia del IMSS” la cual contiene el nimero de folio con el que
fue registrada la solicitud.

La Directora le informara la posibilidad de realizar un recorrido por la guarderia. Una vez que
exista disponibilidad de lugares la Directora le informara via telefédnica o mediante correo
electrdnico, en el cual se adjuntaran los dos formatos.

Con la "Solicitud de Examen Meédico de Admision" (4 paginas) podra concertar cita médica
comunicandose al 01 800 6 81 25 25 o acudir a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponda para
gue se le realice a la nifia o nifio el examen médico de admisidn y se requisita el formato.

El plazo maximo para que el trabajador asegurado(a) se presente en la guarderia con la “Solicitud de
Examen Meédico de Admision" es de 7 dias habiles a partir de la fecha de su emision (5 dias habiles para
acudir a la cita médica y 2 dias habiles para acudir a la guarderia después de que el médico realizé su
diagndstico, presentando la documentacién requerida).

En caso de que el interesado no cumpla dicho plazo, se cancelara la solicitud de inscripcidn, debiendo
iniciar nuevamente el tramite.

El trabajador asegurado(a) debera acudir a la cita concertada para recibir por parte del personal de la
guarderia una platica informativa respecto al funcionamiento de la misma y se le realizard una
entrevista para facilitar la adaptacion de la nifia o nifio a la guarderia. Al concluir recibira la Constancia
de Platica de Nuevo Ingreso.

3210-013-028
Pagina 4 de 6 DPES/CG/003/037




6. Eltrabajador asegurado(a) debera acudir con la siguiente documentacién:

De la nifia o nifio:

Acta de nacimiento (original o copia certificada para cotejo y copia simple para el expediente).
Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP (original o impresién de Internet para cotejo).

Cartilla nacional de salud (original para cotejo).

2 fotografias tamafio infantil, cuando la guarderia no cuente con el medio para tomarlas, se
sugiere verificar en la guarderia si requiere llevar fotografias.

- Solicitud de examen médico de admision requisitada y vigente.

- Copia del comprobante de inscripcién como beneficiario y original para cotejo, cuando Ia
guarderia no cuente con el medio para verificar vigencia de derechos.

La trabajadora inscrita en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio:

- Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP (original o impresién de internet para cotejo).

- 3 fotografias tamafio infantil, cuando la guarderia no cuente con el medio para tomarlas, se
sugiere verificar con la guarderia si requiere llevar fotografias.

- Constancia de trabajo expedida por el patrén (original para expediente), la cual debera contener
los siguientes datos: nombre o razén social, nombre del trabajador asegurado(a), nimero de
seguridad social, domicilio, nombre de la calle, nimero, colonia, entidad federativa, cddigo postal,
teléfono del lugar de trabajo, registro patronal, horario de trabajo, dia(s) de descanso, periodo
vacacional (nimero de dias al afio) y firma del patrén o de su representante.

- ldentificacién oficial con fotografia (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional) o
credencial ADIMSS. En caso de que trabajador asegurado(a) sea menor de edad, credencial de la
empresa donde trabaja.

- Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS.

- Constancia de platica de nuevo ingreso (documento proporcionado por la guarderia).

Para el trabajador viudo inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio:
- Acta de defuncién de la madre de la nifia o nifio (original o copia certificada para cotejo y copia
simple para expediente).

Para el trabajador divorciado inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio:
- Resolucién judicial que indique la custodia de la nifia o nifio (original o copia certificada para
cotejo y copia simple para expediente).

3210-013-028
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Para el trabajador que ejerza la patria potestad, tenga la custodia de la nifia o niiio y se encuentre
inscrito en el IMSS bajo el Régimen Obligatorio.
- Resolucién judicial que indique que ejerce la patria potestad y tiene la custodia de la nifia o nifio
(original o copia certificada para cotejo y copia simple para expediente).

Para las personas autorizadas para entregar y recoger a la niiia o nifio (de una a tres, mayores de
edad).
- Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar o pasaporte o cédula profesional) o
credencial ADIMSS.
- Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP.
- 3 fotografias tamafio infantil, cuando la guarderia no cuente con el medio para tomarlas, se
sugiere verificar en la guarderia si requiere llevar fotografias.

7.- El trabajador asegurado(a), la nifia o nifio y al menos una persona autorizada se deberd presentar en la
guarderia para la toma de fotografia, huellas digitales y le informardn la fecha de inicio del periodo de
adaptacion.

8. - Para facilitar la integracion a la guarderia, se realizard el periodo de adaptacidn a todas las nifias y
nifios de nuevo ingreso, sin excepcion, atendiendo lo siguiente:

v" De 43 dias de nacidos a 12 meses de edad, los dos primeros dias en compafiia del trabajador
asegurado(a) y el tercer dia, puede asistir una persona adulta autorizada a quien la nifia o nifo
reconozca.

v" De 13 meses en adelante, serd sin la presencia de los padres. Se solicitard la presencia del
trabajador asegurado(a) o persona autorizada de mayor contacto a quien la nifia o nifio reconozca,
cuando manifieste angustia, llanto incontrolable, falta de apetito, presente alteraciones en el suefio
o cualquier otra situacién que ponga en riesgo su seguridad fisica y emocional.

Para ambos casos, se considerara que la nifia o niflo acuda de forma gradual el primer dia 4 horas, segundo dia
5 horas y tercer dia 6 horas cuando su estancia en la guarderia vaya a ser aproximadamente de 8 horas; si es
mayor a este lapso, acudira 8 horas.

3210-013-028
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ANEXO 6

“Resultado del proceso de verificacion de vigencia de derechos”
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ANEXO 6

“Resultado del proceso de verificacidn de vigencia de derechos”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacién
Localidad
Guarderia

Periodo

Primera y ultima fecha de vigencia

CURP

Nombre

Estatus SIAG

NSS

Nombre

Nombre

Delegacion

Pagina3 de 4

ANOTAR
Nombre y nimero de la delegacién.
Localidad en la que se encuentra la guarderia.
Nombre y nimero de la guarderia.

Corresponde al primer o segundo periodo del mes en
gue se verifico la vigencia del asegurado usuario(a).

Fecha en que se realizé la primera y Ultima
certificacidn de vigencia de derechos.

Numero de la Clave Unica de Registro de Poblacién de
la nifia o nifio.

Nombre completo de la nifia o nifio iniciando por
primer y segundo apellido y nombre(s).

Estatus en el que se encuentra la nifia o nifio en el
SIAG, ya sea inscrito o baja.

Numero de seguridad social del asegurado usuario(a)
en el SIAG.

Nombre completo del asegurado usuario(a) iniciando
por primer y segundo apellido y nombre(s) registrado

en el SIAG.

Nombre del asegurado usuario(a) con el que aparece
en el SINDO.

Nimero de delegacién con el que aparece en el

SINDO.

3210-014-012
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17
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ANEXO 6

“Resultado del proceso de verificacidn de vigencia de derechos”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Registro patronal

Estatus

Fecha de baja

Ultimo dia servicio

Coincidencia SIAG - SINDO

Sala

Pagina4 de 4

ANOTAR

Numero de registro patronal con el que aparece en el
SINDO.

NOTA: Corresponde al ultimo movimiento registrado en
SINDO.

Estatus en el que se encuentra el asegurado
usuario(a) en el SINDO. (Vigente, en periodo de
conservacioén o sin derecho).

Fecha en la que se realizd la baja del asegurado
usuario(a) en el SINDO.

Dia en que termina el periodo de conservacidon de
vigencia de derecho del asegurado usuario(a).

Determina cuando existe diferencia en el nombre del
asegurado usuario(a) registrado en la columna 10
(SIAG) contra el nombre del asegurado usuario(a)
registrado en la columna 11 (SINDO).

Nombre de la sala de atencidn en la que se esta
realizando la vigencia de derechos.

3210-014-012
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ANEXO 7

“Cédula de identificacion de la nina o nino”
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ANEXO 7
“Cédula de identificacion de la nifia o nino”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha

Guarderia No.

Sala de atencidén

Unidad médica

Nombre

Fecha de nacimiento

Edad

CURP

No. de Seguridad Social

CURP

Nombre del asegurado usuario(a)

Pagina3 de5

ANOTAR
Fecha de ingreso de la nifia o nifio a la guarderia.

Esquema y niumero asignado a la guarderia en que
ingresa la nifa o nifo.

Siglas de la sala de atencion a la que ingresa la nifia
o nifio.
Unidad de Medicina Familiar en la que recibe

atencion médica la nifa o nifio.

Nombre de la nifia o nifio inscrito, iniciando por
primer y segundo y nombre(s), sin abreviaturas.

Dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.

Dias, meses y/o afios cumplidos de la nifia o nifio al
momento de la inscripcién.

Clave Unica de registro de poblacién asignada a la
nifia o nifo.
Nimero de seguridad social del asegurado

usuario(a).

Clave Unica de registro de poblacion del asegurado
usuario(a).

Nombre completo del asegurado usuario(a)
iniciando por primer y segundo apellido vy
nombre(s).

3210-009-238
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19

ANEXO 7

“Cédula de identificacion de la nifia o nino”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Teléfono

Teléfono celular*

Correo electrénico

Domicilio

Nombre de la empresa o patron

Teléfono

Domicilio

Nombre

Pagina4 de 5

ANOTAR

Nuimero telefénico del domicilio o donde sea
factible localizar al asegurado usuario(a).

Numero telefénico celular del asegurado
usuario(a).

Correo electrénico del asegurado usuario(a).

Nombre completo de la calle, nimero exterior e
interior, colonia, municipio, delegacién o entidad y
codigo postal correspondiente al lugar en el que
reside el asegurado usuario(a).

Nombre completo de la empresa o patrén donde
labora el asegurado usuario(a).

Numero telefénico del centro de trabajo en donde
sea factible localizar al asegurado usuario(a).

Nombre completo de la calle, nimero exterior e
interior, colonia, municipio o delegacién y cédigo
postal de la empresa o patrén para la cual presta
sus servicios el asegurado usuario(a).

Nombre completo del asegurado usuario(a)
iniciando por primer y segundo apellido, nombre(s)
de cada una de las personas autorizadas para
entregar y recoger a la nifia o nifio.

3210-009-238
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* datos opcionales

ANEXO 7
“Cédula de identificacion de la nifia o nino”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

CURP

Domicilio

Teléfono particular

Teléfono celular*

Correo electronico

Teléfono del trabajo de las personas
autorizadas

Firma de las personas autorizadas

Firma del asegurado usuario(a)

Fotografia de Ila nifia o
asegurado usuario(a) y de
personas autorizadas.

nifno,
las
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Clave unica de registro de poblacién asignada a
cada una de las personas autorizadas para entregar
y recoger a la nifia o nifo.

Nombre completo de la calle, nimero exterior e
interior, colonia, municipio, delegacidn o entidad y
cédigo postal de cada una de las personas
autorizadas.

Numero telefénico en donde sea factible localizar a
las personas autorizadas.

Numero telefénico celular personal en el que se
puede localizar a las personas autorizadas.

Correo electrénico personal en el cual se pueda
contactar y/o enviar informacion a las personas
autorizadas.

Numero telefénico del centro de trabajo en donde
sea factible localizar a las personas autorizadas para
entregar o recoger a la nifa o nifo.

Firma de aceptacion de cada una de las personas
autorizadas para entregar y recoger a la nifia o

nino.

Firma de autorizacion del asegurado usuario(a).

Fotografias tamafio infantil, visibles.

3210-009-238
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ANEXO 8

“Credencial de identificacion”
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Instituto Mexicano del Seguro Social

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
Primer apellido

Segundo apellido @

Nombre(s)

@

Firmadel portador

D000 0

GUARDERIA:
NOMBRE DE LA NTNA O NINO: @

Autoriza

®

DIRECTORA GUARDERIA
ESTACREDENCIALES INTRANSFERIBLEY SE EXPIDE EXCLUSIVAMENTEPARA
LA ENTREGAY RECEPCION DEL MENOREN LA GUARDERIA MIENTRAS EL
ASEGURADO ESTE VIGENTE SUS DERECHOS ANTE EL IMSS NO ES VALIDA CON
TACHADURAS O ENMEDADURAS

MEXICO arm ()
e »

3210-009-239
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ANEXO 8
“Credencial de identificacion”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Nombre Nombre completo del portador, iniciando por primery
segundo apellido seguido del nombre(s), sin

abreviaturas.

Firma del portador Firma del asegurado usuario(a) y/o persona(s)
autorizada(s) segun sea el caso.

Guarderia Nombre y nimero de guarderia.
Nombre de la nifia o nifio Nombre completo de la nifia o nifio.
Autoriza Firma de la Directora de la guarderia.

3210-009-239
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ANEXO 9

“Relacion de documentos que integran el expediente de la niiia o nifo”
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Relacién de documentos que integran el expediente de la niiia o niiio

- Cédula de identificacion vigente de la nifia o nifio (pegada en la parte izquierda del expediente).

- Constancia de trabajo expedida por el patrén (original para expediente), la cual debera contener los siguientes
datos: nombre del patron o razén social, nombre del asegurado usuario(a), nimero de seguridad social,
domicilio, nombre de la calle, nimero, colonia, entidad federativa, cdédigo postal, teléfono del lugar de trabajo,
registro patronal, horario de trabajo, dia(s) de descanso, periodo vacacional (numero de dias al afo) y firma del
patrén o de su representante.

- Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS.

- Solicitud de Examen Médico de Admision.

- Resultado del proceso de verificacion de vigencia de derechos.
- Acta de nacimiento de la nifia o nifio (copia simple).

- Historia alimentaria.

- Constancia de platica de nuevo ingreso.

- Otros.

Otros:

- Copia simple del ultimo tarjetdn de pago (trabajador IMSS).
- Copia simple del acta de defuncidn de la madre de la nifia o nifio, (padre viudo).
- Copia simple de la resolucién judicial comprobatoria de la custodia (padre divorciado).

- Copia simple de la resolucién judicial comprobatoria de la custodia y patria potestad (trabajador asegurado(a)
gue ejerza estos derechos).

- Solicitud de valoracion médica.
- Seguimiento alimentario.

- Histdrico de Cédulas de identificacidn de la nifia o nifio desde su ingreso a la guarderia.

3210-013-027
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ANEXO 10

“Relacion semanal de nifias y nifios inscritos en la guarderia”
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No.

10

ANEXO 10

“Relacion semanal de niiias y nifios inscritos en la guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Semana del

Dia de inscripcion

Nombre

Fecha de nacimiento

Sala a la que ingresa

Observaciones

Elaboro
Responsable del Servicio de
Pedagogia

Responsable del Servicio de
Fomento de la Salud

Responsable del Servicio de
Alimentacion

Pagina 3 de 3

ANOTAR

Fecha de inicio y término de la semana, mes y afio, en
gue ingresaran las nifias y ninos que se encuentran en
lista de espera.

Dia en que ingresara cada uno de las nifas y nifios a la
sala de atencion.

Nombre de la nifia o nifio iniciando por primer y
segundo apellido y nombre(s).

Dia, mes y afio de nacimiento de la nifia o nifio.

Siglas de la sala de atencién a la que ingresa la nifa o
nifio.

Motivo por el que la nifia o niflo no ingresé en la fecha
prevista, asi como las indicaciones o sugerencias
relevantes para su mejor atencion.

Nombre completo y firma de la persona que elabora
la relacion.

Nombre completo y firma del Responsable del Servicio
de Pedagogia.

Nombre completo y firma del Responsable del Servicio
de Fomento de la Salud.

Nombre completo y firma del Responsable del Servicio
de Alimentacion.

3210-014-010
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ANEXO 11

“Lista de asistencia”
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ANEXO 11

“Lista de asistencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1 Sala
2 Mes
3 Guarderia No.
4 No.
5 Fecha de nacimiento
6 Nombre
7 Asistencia
8 Baja

Pagina3 de5

ANOTAR

Siglas de la sala de atencidn a la que corresponde la
lista de asistencia.

Mes y afio al que corresponde la lista de asistencia.
Numero asignado a la guarderia.
Numero consecutivo de las nifas y nifios inscritos.

Dia, mes y afio de nacimiento de las nifas y nifios
inscrito.

Nombre completo y sin abreviaturas de las nifias y nifios
inscritos durante el mes de reporte.

A: Asistencia manual.

A: Asistencia con huella dactilar.

A: Asistencia registrada con credencial.

B: Baja con asistencia manual.

b: Baja con falta justificada.

b: Baja con falta.

I: Ingreso con asistencia manual.

I: Ingreso con asistencia y registro con credencial.
I: Ingreso con asistencia y registro con huella dactilar.
i: Ingreso con falta.

i Ingreso con falta justificada.

F: Falta.

J: Falta justificada.

Bajas por durante el transcurso del mes.

3210-014-011
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 11

“Lista de asistencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Cambio

Asistencia total

Faltas Justificadas

Faltas Injustificadas

Total

Factor Nino

Asistencias

Faltas Justificadas

Faltas Injustificadas

Pagina4 de 5

ANOTAR

Una letra C cuando a la nifia o nifio le corresponda
cambiar de sala de atencién ya sea por edad o por
desarrollo, de acuerdo a lo normado.

NOTA: A partir de la fecha en que se genere la baja temporal
o definitiva, quedaran los espacios del numero siete en
blanco.

Resultado de la suma horizontal de las asistencias
generadas por cada nifia o nifio durante el mes.

Resultado de la suma horizontal de las faltas justificadas
generadas por cada nifia o nifio durante el mes.

Resultado de la suma horizontal de las faltas
injustificadas generadas por cada nifia o nifo durante el
mes.

Resultado de la suma horizontal de las columnas 10, 11
y 12.

Resultado de dividir el nimero de dias que estuvo
inscrita cada nifia o nifio, entre los dias en que labord la
guarderia durante el mes.

Resultado de la suma vertical por dia de las asistencias
de las nifias y nifios.

Resultado de la suma vertical por dia de las faltas
justificadas de las nifias y nifios.

Resultado de la suma vertical por dia de las faltas
injustificadas de las nifias y nifios.

3210-014-011
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No.

18

19

20

21

22

23

24

DATO

Total

Bajas definitivas

Asistencia total

Faltas Justificadas

Faltas Injustificadas

Total

Total Factor Nifo

ANEXO 11

“Lista de asistencia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Pagina5de 5

ANOTAR

Resultado de la suma en forma vertical de los renglones
15,16, 17y 18.

La suma en forma vertical de las bajas definitivas que se
hayan presentado por dia.

Resultado de la suma vertical de las asistencias
generadas durante el mes por cada nifia o nifio.

Resultado de la suma vertical de las faltas justificadas
durante el mes por cada nifia o nifio.

Resultado de la suma vertical de las faltas injustificadas
durante el mes por cada nifia o nifio.

Resultado de la suma de las columnas 20, 21y 22.
Resultado de dividir verticalmente el nimero total de
dias que las nifias y nifios estuvieron inscritos durante el

mes, entre los dias habiles del mes por la guarderia.

Nota: Para el numerador, se consideraran los dias en
gue efectivamente proporciono el servicio la guarderia.

3210-014-011
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ANEXO 12

“Bitacora de asistencia manual"
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ANEXO 12
“Bitacora de asistencia manual”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Guarderia No. Esquema y nimero de guarderia.
2 Mes Mes.
3 Dia Dia de la contingencia.
4 Sala Sala a la que asisten las nifias y nifios.
5 No. Numero progresivo conforme a la lista de asistencia.
6 Nombre de la nifia o nifio Nombre completo de la nifia o nifio, iniciando por

primer y segundo apellido, seguido del nombre(s).

NOTA: Para agilizar la recepcién y entrega, se
recomienda requisitar el campo previo a su utilizacion
conforme a la lista de asistencia. Las nifias y nifos se
vayan incorporando se anotaran al final de la lista.

7 Nombre de la persona autorizada Nombre completo de la persona autorizada para
gue entrega a la nifia o nifio entregar a la nifia o nifo.
8 Firma Firma de la persona autorizada para entregar a la nifia o
nifo.
9 Hora de llegada Hora en que se entrega a la nifia o nifio en la guarderia.
10 Nombre de la persona autorizada Nombre de la persona autorizada para recoger a la nifia
gue recoge a la nifia o nifo o nino.
11 Firma Firma de la persona autorizada para recoger a la nifia o
nifio.
12 Hora de salida Hora en que se recoge a la nifia o nifio en la guarderia.

3210-009-236
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ANEXO 13

“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
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ANEXO 13
“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Informe Estadistico Mensual del Esquema de la guarderia.
Servicio de Guarderia

Ao Los cuatro digitos del afio que corresponda el informe.

Mes de reporte Mes que corresponda el informe, utilizando dos digitos.

NOTA: Ejemplo: Marzo = 03, Octubre = 10.

Dias efectivamente laborados El nimero de dias en que la guarderia otorgo el servicio.

Dias laborados del mes El nimero de dias en que la guarderia esta obligada a
prestar el servicio de conformidad con el Contrato de
Prestacién del Servicio o Convenio de Subrogacion del

Servicio.

Delegacién Clave y nombre de la delegacién a la que corresponde la
guarderia.

Unidad Operativa Numero y nombre de la guarderia, de acuerdo con el

Catdlogo de unidades operativas.

Beneficiarios:

= Madres Numero de aseguradas usuarias a las que se otorgd el
servicio durante el mes de reporte.

® Padres viudos o divorciados NUmero de asegurados usuarios a los que se otorgd el

servicio durante el mes de reporte.

NOTA: La suma de aseguradas usuarias y asegurados
usuarios, no podrd ser mayor al total de nifias y nifos
inscritos al final del mes.

3210-014-013
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 13

“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Capacidad instalada

Poblacion final mes anterior
Cambios de sala mes anterior
(+)
()

Inscripcion

Al inicio del mes

Durante el mes

Total

Retiros

Por limite edad

Pagina4 de 7

ANOTAR

Numero de lugares disponibles que pueden atenderse
en cada sala de atencién, autorizados por la
Coordinacion del Servicio de Guarderia para el
Desarrollo Integral Infantil.

El nimero registrado en el campo 20 del reporte del
mes anterior.

Numero de nifias y nifios que se recibieron en la sala de
atencién y que provienen de la sala de atencidn
inmediata anterior.

Numero de nifias y nifios que pasaron a la siguiente sala
de atencion.

Numero de nifias y nifios inscritos al inicio del mes por
cada sala de atencidon, después de haber realizado los
cambios de sala correspondientes al mes anterior,
(sumar o restar segun el caso).

Numero de nifias y nifios que ingresaron (altas) durante
el mes, por cada sala de atencién.

La suma de los datos de inscripcidn al inicio del mes
mas la inscripcién durante el mes del informe (campos
12y 13).

Numero de nifias y nifios que cumplieron la edad limite
(cuatro o seis afios).

3210-014-013
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ANEXO 13
“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
16 Por otras causas Numero de nifias y nifios que se dieron de baja ejemplo:
cambio de guarderia, término de relacién laboral del
asegurado usuario(a), a peticion del asegurado

usuario(a), entre otras.

17 Total La suma de los retiros por limite de edad mas los retiros
por otras causas (campos 15y 16).

Poblacidn al final del mes de reporte

18 Nifas Numero de nifias que permanecen inscritas en cada sala
de atencidn al finalizar el mes del informe.

19 Nifos Numero de nifilos que permanecen inscritos en cada
sala de atencidn al finalizar el mes del informe.

20 Total La suma de los campos 18 y 19, datos que deberan
coincidir con la diferencia del campo 14 menos el
campo 17.

21 Factor nifio El resultado de dividir los dias en que la nifa o nifio

estuvo inscrito durante el mes del informe, entre los
dias laborados de la guarderia durante el mes del

informe.
Asistencia
22 Mensual (dia — nifio) El total de asistencia que generaron las nifias y nifios
durante el mes del informe por cada sala de atencion.
23 Promedio diario de asist. El resultado de dividir la asistencia mensual campo 22

entre el niUmero de dias laborados campo 5.

NOTA: Los resultados obtenidos se redondearan al entero
inmediato. Ejemplos: 2.4 =2,2.5 = 3.

3210-014-013
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ANEXO 13
“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
Faltas

24 Justificada Numero total de faltas que fueron justificadas por el
asegurado usuario(a) durante el mes del informe, por
cada sala de atencion.

25 Injustificada Numero total de faltas que no se justificaron por el
asegurado usuario(a) durante el mes del informe, por
sala de atencion.

Usuarios

26 Asegurado(a) El total de asegurados usuarios(as) al final del mes del
informe, por cada sala de atencidn.

27 IMSS El total de asegurados usuarios(as) IMSS al final del mes

Solicitudes pendientes

del informe, por cada sala de atencion.

28 Asegurados Numero de solicitudes pendientes de ingreso de hijas e
hijos de asegurados usuarios(as), por cada sala de
atencion.

29 IMSS Numero de solicitudes pendientes de ingreso de hijas e
hijos de asegurados usuarios(as) IMSS, por cada sala de
atencion.

30 Total El resultado de la suma vertical de todas las columnas.

31 Solicitudes en tramite Total de solicitudes con estatus en tramite por cada sala
de atencion.

32 Becados(as) Total de nifios y nifias por cada sala de atencidon que

Pagina 6 de 7

reciben el servicio conforme lo sefialado en el convenio
de reconocimiento de estudios de educacion inicial.
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ANEXO 13
“Informe estadistico mensual del servicio de guarderia”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
33 Disp. de lugares sug. Total de lugares con disponibilidad para inscripcion por
cada sala de atencidn. El resultado de restar la columna

9 menos la columna 20.

34 Disp. de lugares aut. Total de lugares autorizados para inscripcién por cada
sala de atencién.

3210-014-013
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ANEXO 14

“ACUERDO 001/DPES por el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social,
a través de la Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales,
da a conocer el disefio estandarizado de los formatos de tramites
con motivo de la aplicacion de la grafica base prevista en el marco del
decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional
para los tramites e informacion del gobierno y de las disposiciones
generales para la implementacion, operacion y funcionamiento
de la Ventanilla Unica Nacional, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero y el 4 de junio de 2015”
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ACUERDO 001/DPES por el cual el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y
Sociales, da a conocer el disefio estandarizado de los formatos de trdmites con motivo de la aplicacién de la gréfica base prevista en el
marco del Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los trdmites e informacién del gobierno y de las
disposiciones generales para la implementacién, operacién y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, publicados el 3 de
febreroy 4 de junio de 2015,

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto Mexicano del Seguro Social.-
Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales.

ACUERDO 001/DPES POR EL CUAL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE LA DIRECCION DE
PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES, DA A CONOCER EL DISENO ESTANDARIZADO DE LOS FORMATOS DE TRAMITES
CON MOTIVO DE LA APLICACION DE LA GRAFICA BASE PREVISTA EN EL MARCO DEL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE LA
VENTANILLA UNICA NACIONAL PARA LOS TRAMITES E INFORMACION DEL GOBIERNO Y DE LAS DISPOSICIONES GENERALES
PARA LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA VENTANILLA UNICA NACIONAL, PUBLICADOS EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE FEBRERO Y EL 4 DE JUNIO, DE 2015.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 9, 203, 204, 251 fraccion XXXVII y 268 A, de la Ley del Seguro Social; 5, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 7, del Reglamento para la Prestacion de los
Servicios de Guarderia; 2 fraccion V, 3 fraccion Il inciso f); 4, 6 primer parrafo y fraccion I, y 81 fraccion Xll, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como TERCERO, SEXTO y SEPTIMO, del Decreto por el que se establece
la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno; y QUINTA; DECIMA TERCERA y VIGESIMA
SEGUNDA de las Disposiciones generales para la implementacion, operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional.

CONSIDERANDO

Que el Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de mayo de 2013, establece que las diversas estrategias transversales previstas en dicho plan se aplicaran
normativamente a través de programas especiales; derivado de ello, el 30 de agosto de 2013, se publicé en dicho medio de
difusion oficial, el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, el cual incorpora, entre otros, el objetivo de
"Establecer una Estrategia Digital Nacional que acelere la insercion de Meéxico en la Sociedad de la Informacion vy del
Conocimiento";

Que en el marco del objetivo antes referido, se incorporaron como lineas de accion de la Estrategia Digital Nacional las de
"Desarrollar una oferta de tramites y servicios de calidad mediante un Catalogo Nacional de Tramites y Servicios del Estado
(CNTSE)" y "Digitalizar los tramites y servicios del CNTSE e incorporarlos al portal www.gob.mx de la Ventanilla Unica Nacional®,
las cuales seran implementadas por las dependencias, entidades e instancias administrativas encargadas de la coordinacién de
la politica en esa materia, que seran de observancia obligatoria para la Administracién Publica Federal, a través de los
programas respectivos;

Que el articulo Primero del Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del
Gobierno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 2015, establece que su objeto es establecer la
Ventanilla Unica Nacional, como el punto de contacto digital a través del portal de Internet www.gob.mx, el cual propiciara la
interoperabilidad con los sistemas electrénicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de las
empresas productivas del Estado, en términos de las disposiciones juridicas aplicables a éstas y en el ambito de sus respectivas
atribuciones.

Que el referido Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno,
dispone en sus articulos Tercero fracciones 1l V, Sexto y Séptimo, que la Ventanilla Unica Nacional tendra como objetivos, entre
otros, dotar de una imagen institucional integral y homogénea que permita a las personas identificar los diversos canales de
atencion; y proporcionar informacion respecto de los tramites, de manera homologada, estandarizada e integrada; para lo cual
las dependencias, entidades y empresas productivas del Estado deberan observar los criterios técnicos, metodologias, guias,
instructivos, manuales, estandares, principios de homologacion y demas instrumentos que emita la Unidad de Gobierno Digital de
la Secretaria de la Funcién Publica, en los que se estableceran las directrices y definiciones necesarias para la implementacion,
operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, del Catalogo y del Sistema Nacional de Tramites y Servicios, para lo
anterior las dependencias y entidades deberan adecuar los canales de atencion para llevar a cabo los tramites en forma
estandarizada y homologada;

Que las Disposiciones generales para la implementacion, operacién y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de junio de 2015, establece que las dependencias, entidades y empresas
productivas del Estado, deberan contribuir con lo que la Unidad de Gobierno Digital de la Secretaria de la Funcion Publica
determine para que la Ventanilla Unica Nacional sea el Ginico punto de acceso a sus tramites e informacion; estandarizar los
formatos y formularios alinedndose a los estandares de disefio, es decir grafica base y estructura de datos que establezca dicha
Unidad;

Que conforme a lo previsto en el articulo cuarto transitorio del decreto por el que se establece la Ventanilla Unica Nacional
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para los Tramites e Informacion del Gobierno antes citado, la Ventanilla debera iniciar su operacion y funcionamiento dentro de
los ciento ochenta dias naturales siguientes a la entrada en vigor de del Decreto en comento;

Que el Plan de Trabajo formulado por este Instituto de conformidad con las Disposiciones Generales para la implementacion,
operacién y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de junio de 2015,
establece cinco etapas en las que de manera gradual se realizara la aplicacién de la grafica base a los formatos que se utilizan
en sus tramites;

Que en una primera etapa, la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales aplicara el disefio estandarizado previsto por
el Decreto y disposiciones citados, a un formato de tramites del Instituto Mexicano del Seguro Social, inscrito en el Registro
Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria;

Que conforme a las consideraciones y fundamentos expuestos, los instructivos, manuales y formatos que expidan las
dependencias de la Administracion Publica Federal, deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion previamente a su
aplicacion, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO 001/DPES POR EL CUAL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE
LA DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES, DA A CONOCER EL DISENO
ESTANDARIZADO DE LOS FORMATOS DE TRAMITES CON MOTIVO DE LA APLICACION DE LA
GRAFICA BASE PREVISTA EN EL MARCO DEL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE LA
VENTANILLA UNICA NACIONAL PARA LOS TRAMITES E INFORMACION DEL GOBIERNO Y DE LAS
DISPOSICIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LA VENTANILLA UNICA NACIONAL, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3
DE FEBRERO Y EL 4 DE JUNIO, DE 2015

ARTICULO PRIMERO.- Se da a conocer en el "Anexo Unico” del presente Acuerdo, el disefio estandarizado del formato de
tramites del Instituto Mexicano del Seguro Social que se sefiala a continuacion, derivado de la aplicacion de la grafica base, que
sera descargable a través del portal www.gob.mx, al que fue aplicada la grafica base:

Formato Homoclave Denominacion de tramite
Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS Modalidad A) De
IMSS01-006-4 |1y trabajadora inscrita en el IMSS bajo el régimen obligatorio
IMSS-01-006-B Sohcn?ud deAmscAnpmoAn a guarderia de_l IMS§ Modalldgd B) pel
trabajador viudo inscrito en el IMSS bajo el régimen obligatorio
Solicitud de inscripcion a Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS Modalidad C) Del
guarderia del IMSS IMSS-01-006-C |trabajador divorciado inscrito en el IMSS bajo el régimen
obligatorio
Solicitud de inscripcion a guarderia del IMSS Modalidad D) Del
trabajador (a) que por resolucion judicial ejerza la patria
Lo potestad y la custodia de un menor inscrito en el IMSS bajo el
régimen obligatorio

ARTICULO SEGUNDO.- El formato podra reproducirse libremente en cualquier medio, siempre y cuando no sea alterado y en
su caso, su impresion debera hacerse en hojas blancas tamafio carta.

ARTICULO TERCERO.- El personal de los Organos Operativos competentes adscritos a los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro Social que otorgue la atencién en ventanilla para la realizacion
del tramite descrito en el ARTICULO PRIMERO, debera proporcionar la orientacion e informacion necesaria para la realizacion
del tramite y el llenado del formato que corresponda.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia habil siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO.- El presente Acuerdo actualiza la imagen del formato del tramite del Instituto Mexicano del Seguro Social
enunciado en el ARTICULO PRIMERO de este Acuerdo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de abril de 2015.

TERCERO.- Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, a través de los Organos Operativos competentes,
deberan tener a disposicion del publico que lo solicite, el formato dado a conocer mediante el presente Acuerdo.

CUARTO .- Los asuntos que se encuentren pendientes de resolucion a la fecha de publicacion del presente Acuerdo se
resolveran utilizando el formato presentado al inicio de los mismos.

QUINTO.- El Instituto Mexicano del Seguro Social realizara las acciones necesarias para efectuar las modificaciones que
requieran sus sistemas informaticos para la aplicacion de los conceptos que integran el disefio estandarizado requerido por la
Ventanilla Unica Nacional; en el lapso en que se realicen dichas adecuaciones, el Instituto podra aplicar dicho disefio
estandarizado de forma gradual en aquellos sistemas institucionales que asi lo permitan, o que cuenten con la viabilidad técnica
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para ser modfficados. En tanto los sistemas informaticos seguiran operando conforme su funcionamiento actual.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintidds dias del mes de julio de dos mil quince.- La Encargada del
Despacho de la Direccidn de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Flor Garcia Ortiz - Ribrica.
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