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Los serviciossonGRATUITOS, en terrninos del articulo 534 de la Ley Federaldel Trabajo.

Prescripcion.Cuenta con un afio para demandar el pago de las diferencias en la pension.

Considerando que los requisitos sefialados son generales, estos pueden variar dependiendo del
caso espedfico de cada usuario, por 10cual se Ie pod ran solicitar otros datos y documentos en
el momenta en que el abogado estudie y anal ice su asunto en asesoria juridica personalizada.

1. CopiaCertificada de su acta de nacimiento emitida por el registro civil y dos fotocopias.
2. Tres fotocopias de su credencial de elector.
3. Tres fotocopias de la resolucion para el otorgamiento de pension por invalidez, cesantia en edad

avanzada 0 vejez emitida por eIIMSS.
4. Tres fotocopias de la constancia de salario promedio de las ultimas 250 semanas de cotizacion de la

persona interesada, expedida por el IMSS.
5. Tres fotocopias de los avisos de inscripcion, rnodiflcacion salarial y baja deIIMSS, de todas y cada una

de las empresas en las que trabajo durante las ultirnas 250 semanas de cotizacion ante riores al
otorgamiento de la pension, es decir, de los ultirnos 5 anos laborados 0 en su caso cualquier otro
documento en el que consten estes movimientos.

6. Tres fotocopias del certificado de derechos,emitido por eIIMSS.
7. Tres fotocopias de la constancia de movimientos afiliatorios de la persona interesada, expedida por el

IMSS,de todas y cada una de las empresasen las que laboro.
8. Tres fotocopias de los recibos 0 informes de pago de la pension del ultimo afio.
9. Fotocopia de cualquier otro documento con el que cuente para acreditar 10 relacionado con su

pension.

Documentos (deben proporcionarse legibles, por ambos lados, sin tachaduras ni alteraciones y
en el orden solicitado):

1. Nombre, Domicilio, Telefcno, Correo Electronico, RFCy CURP.
2. Nurnero de seguridad social y nurnero y domicilio de la ultima clinica de adscripcion.
3. Nombre y domicilio de la ultima empresa en la que laboraba.
4. Fechade ingreso, ultima categoria 0 puesto que desernpefiaba,horario de labores.
5. Ultimo salario y periodo de pago.

Datos de la persona interesada:

REQUISITOSENTERMINOS DELA LEYPARA CUANTIFICACION DEDIFERENCIASPOR PENSIONDE
INVALIDEZ, CESANTiA ENEDAD AVANZADA 0 VElEZ DELIMSS REGIMEN73

SECRETARiA DEL TRABAJO
Y PREV1SION SOCIAL
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