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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS

ACUERDO por el que se eliminan requisitos y se establecen acciones de simplificacion y mejora administrativa de
tramites que se realizan ante el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

C. Gral. Div. E.M. Ret. Dagoberto Espinosa Rodriguez, Director General del Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 25 parrafo décimo, y
90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 5, 22 fraccion 1, 37, 59 fraccion | de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 5, 6, fraccion
I, 8, 9, fraccion Xll, 10, fraccion lll, V, IX 'y XIV, 19, 20, fraccién IV, 24, 51, 74 y 75 de la Ley Nacional para
Eliminar Tramites Burocraticos; 1, 2 fracciones |, VIII y XlI, 12 y 13 fraccion VII de la Ley del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas; 1, 4, 9, 10, 12, 54 y 56 del Reglamento de la Ley del
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas; 1, 2 fraccion IV y 11 fracciones |, IIl, VIl y
X1V del Estatuto Orgéanico del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

CONSIDERANDO

Que el dltimo pérrafo del articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece que las autoridades de todos los 6rdenes de gobierno, en el ambito de su competencia, deberan
implementar politicas publicas de mejora regulatoria para la simplificaciéon de regulaciones, tramites, servicios
y demas objetivos que establezca la ley nacional en la materia.

Que el articulo 6 de la Ley Nacional para Eliminar TrAmites Burocréaticos establece que las dependencias,
organos desconcentrados y entidades de la Administracién Publica Federal deben reducir al minimo los
costos burocréticos para la prestacion de tramites y servicios, buscando que las regulaciones que expidan
para estos efectos generen el mayor beneficio posible para las personas, con apego a los principios de
certeza juridica, confianza ciudadana, simplificacion, accesibilidad, publicidad y transparencia, entre otros.

Que de conformidad con los articulos 8 y 10 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, la
Agencia de Transformacion Digital y Telecomunicaciones es la Autoridad Nacional de Simplificacion y
Digitalizacion y tiene, entre otras, la atribucion de realizar propuestas de simplificacion y digitalizacién de
trdmites y servicios a los sujetos obligados, asi como coordinar y supervisar su implementacion.

Que de conformidad con el articulo 24 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, los tramites
y servicios previstos en leyes, reglamentos, manuales, lineamientos o cualquier otra disposicion, podran ser
simplificados mediante acuerdos generales que emitan las personas titulares de los sujetos obligados en la
esfera de su competencia y tendran por objeto habilitar el uso de herramientas 0 medios digitales para realizar
trAmites o servicios, establecer plazos de respuesta menores a los maximos previstos, extender la vigencia de
las resoluciones, eliminar requisitos y costos burocraticos de cualquier tipo o implementar cualquier otra
accion de mejora.

Que de conformidad con el articulo 51 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, el Portal
Ciudadano Unico de Tramites y Servicios es el medio nacional de difusion, consulta, informacion y registro de
los mismos a cargo de los Sujetos Obligados de los tres 6rdenes de gobierno, que tiene por objeto brindar
transparencia y certeza juridica a las personas, asi como iniciar el tramite o servicio desde el mismo sitio,
mediante el uso de la Llave MX.

Que de conformidad con los articulos 74 y 75 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, todo
Sujeto Obligado o Autoridad Local que desarrolle o habilite una plataforma digital para Tramites y Servicios
debera integrar el inicio de sesién Unico de Llave MX, y en el caso de que requieran la autenticacion de una
persona en medios digitales para la prestacion de tramites o servicios, deberan aceptar la misma.

Que el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas de conformidad con la Ley del
Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas es el Organismo Publico Descentralizado
Federal encargado de otorgar las prestaciones, administrar los servicios, patrimonio y fondos que reciba para
miembros de la Fuerza Armada Permanente y sus derechohabientes, realizar toda clase de actos juridicos y
celebrar los contratos que requiera el servicio.

Que el articulo 1 del Reglamento de la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas determina el objeto de reglamentar el otorgamiento de las prestaciones que en la Ley de la materia
se establecen.
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Por lo anterior y, con el propdsito de implementar acciones de simplificacion, se expide el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ELIMINAN REQUISITOS Y SE ESTABLECEN ACCIONES DE
SIMPLIFICACION Y MEJORA ADMINISTRATIVA DE TRAMITES QUE SE REALIZAN ANTE EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS.

ARTICULO PRIMERO. Se implementan los cambios de homoclave, en los siguientes tramites:

No.

Nombre del tramite

Homoclave anterior

Actualizacién de homoclave

Solicitud de rectificacion de datos personales ante el

ISSFAM-01-003.

ISSFAM-2025-213-016.

ISSFAM.
2 Re_novamon de_ Ie_i Tarjeta de filiacion para militares ISSEAM-01-001. ISSEAM-2025-213-019.
retirados y pensionistas.
Solicitud de cambio o cancelacion de tutor. ISSFAM-02-003-A. ISSFAM-2025-213-035.
4 | Liberacién de hipoteca. ISSFAM-00-003-A. ISSFAM-2025-213-017.
5 Sohcﬂud de _reanudacmn de pago por falta a la Revista de ISSFAM-01-006. ISSFAM-2025-213-034.
Supervivencia ante el ISSFAM.
6 | Pago de diferencias. ISSFAM-01-000. ISSFAM-2025-213-036.

ARTICULO SEGUNDO. Se eliminan los requisitos de los tramites que se enlistan a continuacion:

No.

Homoclave
del tramite

Nombre del tramite

Requisitos eliminados

Requisitos a solicitar

ISSFAM-2025-
213-016

Solicitud de rectificacién
de datos personales
ante el ISSFAM.

1. Acta de nacimiento actualizada,
con vigencia no mayor de 1 afio.

2. Presentacion fisica de la Clave
Unica de Registro de la Poblacion
(C.URP)).

3. Tarjeta de filiacion vigente.

1.Formato o formulario de
rectificacion de datos personales,
requisitado.

2. ldentificacion oficial vigente de la
persona interesada.

3. Documento con el que se van a
rectificar los datos.

ISSFAM-2025-
213-019

Renovacion de la tarjeta
de filiacion para militares
retirados y pensionistas.

1. Fotografia reciente tamafio
infantil a color, con fondo blanco y
papel mate; aplicable Unicamente
en aquellos tramites que se
realicen de manera presencial, en
virtud de que el I.S.S.F.A.M. cuenta
con un Mddulo para su captura.

1. Formato o formulario de solicitud
requisitado.

2. Tarjeta de filiacién vencida o acta
de extravio emitida por el Ministerio
Publico.

ISSFAM-2025-
213-035

Solicitud de cambio o
cancelacion de tutor.

1. Formato de cancelacion o
cambio de representante legal
F21DPSS debidamente requisitado
y con firma autografa de la persona
interesada.

2. Copia de la ultima tarjeta de
filiacion.

3. Copia de la identificacion oficial
vigente de la o el interesado
(Credencial para votar, Cédula
profesional o Pasaporte) en caso
de no contar con dicho documento
debera presentar copia simple del
acta de nacimiento o C.U.R.P,, lo
anterior con la finalidad de acreditar
la mayoria de edad.

4. Copia de la sentencia u
ordenamiento judicial mediante el
cual se realizé la designacién de
tutor.

1. Formato de solicitud requisitado.
2. Identificacion oficial vigente de la
persona solicitante.

En caso de cancelacion, por haber
adquirido la mayoria de edad:

3. Documento con el que acredite
la mayoria de edad.

En caso de cambio de tutor,
ademas debera presentar:

4. Copia certificada de la sentencia
u ordenamiento judicial
correspondiente.
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ISSFAM-2025-

213-017 Liberacion de hipoteca.

1. Acta de defuncion de la o el
militar, expedida por el Registro
Civil.

2. Acta de matrimonio.

3. Acta de nacimiento de hijas e
hijos (Cuando proceda).

4, Certificado médico de
incapacidad expedido por dos
médicos militares o navales de las
Secretarias de la Defensa Nacional
o de Marina segun corresponda.

1. Formato o formulario de solicitud
de liberacion de  hipoteca,
requisitado.

2. ldentificacion oficial vigente de la
o el militar. (copia)

Cuando se solicite a través de un
tercero, la liquidacién de crédito
hipotecario de la persona militar
en activo o en situacién de retiro,
adicionalmente se solicitara:

3. Original de la carta poder
otorgando autorizacién a quien
designe para efectuar el tramite.

Cuando se solicite la liquidacion
de crédito hipotecario por
Cofinanciamiento, ademas se
solicitaré:

3. Carta saldo de Banjercito.

Cuando se solicite la liquidacion
de crédito hipotecario por
incapacidad en primera o
segunda categoria en actos
dentro del servicio, adicional se
solicitaré:

3. Oficio de baja y alta en situacion
de retiro, expedido por la Direccién
General de Justicia Militar o Naval.

(Copia)

(copia)

4. Declaracion de procedencia de
retiro. (copia).

5. Original de Carta poder
otorgando autorizaciébn a quien
designe para realizar el tramite.

Cuando se solicite la liquidacion
de crédito hipotecario por
fallecimiento del personal militar,
ademas se solicitara:

5. Constancia de concubinato
(cuando proceda) (copia).

Nota: En caso de matrimonio
bastara con ingresar los datos
correspondientes en el formato o
formulario.

ARTICULO TERCERO

. Se reducen los plazos méximos de resolucion de los siguientes tramites:

No.

Homoclave del tramite

Nombre del tramite

Plazo para resolver el tramite después de
la simplificacion

ISSFAM-2025-213-034

Solicitud de reanudacion de pago por falta a
la Revista de Supervivencia ante el ISSFAM.

14 dias habiles.

ISSFAM-2025-213-019

Renovacién de la tarjeta de filiacion para
militares retirados y pensionistas.

Inmediato (en tramites realizados de manera
presencial).

8 dias habiles. (en tramites realizados al
interior de la Republica).

ISSFAM-2025-213-035

Solicitud de cambio o cancelacién de tutor.

8 dias habiles.

ISSFAM-2025-213-036

Pago de diferencias.

11 dias habiles.

ISSFAM-2025-213-017

Liberacion de hipoteca.

3 dias habiles.

ARTICULO CUARTO. Se establece el Formato de solicitud para el tramite de “Solicitud de rectificacion de
datos personales ante el ISSFAM”, mismo que se integra como ANEXO UNO.

ARTICULO QUINTO. Se establece el Formato de solicitud para el tramite de “Renovacién de la tarjeta de
filiacion para militares retirados y pensionistas”, mismo que se integra como ANEXO DOS.

ARTICULO SEXTO. Se establece el Formato de solicitud para el tramite de “Solicitud de reanudacién de
pago por falta a la Revista de Supervivencia ante el ISSFAM”, mismo que se integra como ANEXO TRES.

ARTICULO SEPTIMO. Se establece el Formato de solicitud para el tramite de “Solicitud de cambio o
cancelacion de tutor”, mismo que se integra como ANEXO CUATRO.
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ARTICULO OCTAVO. Se establece que, en el tramite denominado “Renovacion de la tarjeta de filiacion
para militares retirados y pensionistas” con homoclave ISSFAM-2025-213-019, la eliminacion del requisito
correspondiente a la “Fotografia tamafo infantil a color, con fondo blanco, papel mate y reciente” aplicara
Unicamente en aquellos tramites que se realicen de manera presencial, en virtud de que el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas cuenta con un Modulo en el Edificio Anexo para su
captura, en Avenida Industria Militar No. 1053, Colonia Lomas de Sotelo, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo
Postal 11200, Ciudad de México. La atencion del citado tramite en forma presencial sera inmediata.

ARTICULO NOVENO. Se establece que, en el articulo tercero del presente Acuerdo, consistente en la
reduccion de plazos maximos de resolucion, los tiempos establecidos en el mismo corresponden a la atencion
proporcionada a la persona usuaria en respuesta a su solicitud, no asi al reflejo del pago, en lo
correspondiente en la némina, asi como la correccion de datos de la misma.

ARTICULO DECIMO. Se establece que, a través del presente Acuerdo se actualiza el formato del tramite
denominado “Acreditacion de la vigencia de derechos”, mismo que fue publicado en el “ACUERDO por el que
se eliminan y se establecen acciones de simplificacion y mejora administrativa de tramites que se
realizan ante el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas” el 03 de julio de 2025 a
través del Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO DECIMOPRIMERO. Se establece que, a través del presente Acuerdo se modifica la
homoclave del tramite denominado “Solicitud de constancia de interés real de créditos hipotecarios a través
del ISSFAM”, contenido en el “ACUERDO por el que se eliminan y se establecen acciones de simplificaciéon y
mejora administrativa de tramites que se realizan ante el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas” el 03 de julio de 2025, toda vez que se plasmé como ISSFAM-03-001, y debe decir
ISSFAM-2025-213-012.

TRANSITORIOS

PRIMERO: El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del siguiente dia habil al de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO: Los tramites ingresados con anterioridad a la publicacion del presente Acuerdo se resolveran
de conformidad con la normatividad aplicable vigente en el momento de su presentacion.

TERCERO: EIl Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas actualizara la
informacion de los tramites y servicios enunciados en este Acuerdo en el Portal Ciudadano Unico de Tramites
y Servicios, de conformidad con los articulos 20 fraccion IV, 51 y 53 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites
Burocraticos.

CUARTO: El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas debera realizar las
modificaciones y/o adecuaciones necesarias en los instrumentos normativos vinculados al presente Acuerdo
en un plazo no mayor a un afio, contado a partir de la entrada en vigor de éste, de conformidad con el articulo
24 de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos.

El plazo a que se refiere el parrafo anterior sera aplicable en igual forma a los ajustes y /o modificaciones
gue deban realizarse en los procedimientos administrativos, sistemas de registro y/o cualquier otro
mecanismo que requiera actualizacion con motivo de lo establecido en el presente Acuerdo.

QUINTO: El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, de conformidad con el
presente acuerdo, no solicitara requisitos adicionales a los previstos en este, ni documentacion que obre en
sus archivos fisicos o electrénicos, o copias simples adicionales a las establecidas en el presente acuerdo.

SEXTO. El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas mantendra como parte de
los requisitos el Acta de nacimiento y la presentacion de la Clave Unica de Registro de Poblacion en el tramite
“Solicitud de rectificacion de datos personales ante el ISSFAM” identificado con la homoclave ISSFAM-2025-
213-016; asimismo, se mantendran los requisitos del Acta de defuncion de la o el militar expedida por el
Registro Civil, el Acta de matrimonio y el Acta de nacimiento de hijas e hijos cuando proceda, en el tramite
“Liberacién de hipoteca” identificado con la homoclave ISSFAM-2025-213-017, hasta en tanto se cuente con
el Sistema que permita la validacién de datos proporcionado por la Direccion General del Registro Nacional de
Poblacién (RENAPO) y en aquellos casos en los que en el citado Sistema no se pueda validar la informacion
de referencia.

SEPTIMO. Para los efectos previstos en la fraccion IV del articulo 19 de la Ley Nacional para Eliminar
Tramites Burocraticos, el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas se abstendra de
requerir copias simples de la documentacion referida en el presente Acuerdo; no obstante, hasta en tanto se
cuente con un mecanismo tecnolégico que permita la digitalizacion, sistematizacion e interoperabilidad de su
acervo documental, podra continuar requiriendo dicha documentacion.

Dado en la Ciudad de México, a 21 de octubre de 2025.- El Titular del Instituto de Seguridad Social para
las Fuerzas Armadas Mexicanas, el C. Gral. Div. E.M. Ret. Dagoberto Espinosa Rodriguez.- Rubrica.
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Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
Direccion de Prestaciones Sociales y de Salud

Anexo |

Solicitud de Rectificacion de datos personales ante el ISSFAM

ISSFAM-2025-213-016

Homoclave del formato Fecha de publicacién en el DOF
FF- ISSFAM-2025-213-016 21 | 10 | 2025
Lugar de solicitud Fecha de solicitud

Municipio o Alcaldia:

Estado:

DD | MM | AAAA

Dato que se va a rectificar:

Rectificacién de Datos Personales

Rectificacion de Matricula

Rectificacion de domicilio y/o nimero telefénico

oo|

licitante/h Firi

Datos de la persona sc ia o beneficiaria

Militar retirado: [ Pensionista: []
Nombre (s): Matricula:
Primer apellido C.UR.P:
Segundo apellido: R.F.C:

Grado: No. de filiacién:

No. de expediente:

Datos de contacto:

Lada:

Extension (Opcional):

[Teléfono fijo:

[Teléfono moévil:

ICorreo electrénico:

Domicilio para oir o recibir notificaciones

ICédigo postal:

Calle:
(Ejemplo; Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial.
etc.)

NUmero exterior:

NUmero interior: IColonia:
Ejemplo: Juarez Hidalgo, F Seccidn, etc.)

Localidad (Opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Gobiern.o de

- Meéxico

Contacto:
lS S FAM Av. Industria Militar 1053, Col, Lomas de Sotelo, Akaldia
wmddpu 11200 CDMX
aViernes 800 4 1500 hrs

Tel. 55 2 2znooxyeoou77m
Correo el
ﬂllk.thmmhml
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Rectificacién de datos personales:
Rectificacion de nombre(s) y/o apellido(s) I O
Dice:
Debe decir:
Rectificacion del R.F.C. =
Dice:

Debe decir:
Rectificacién de la CURP I O
Dice:

Debe decir:
Rectificacién de la matricula [ O
Dice:

Debe decir:
Rectificacion de domicilio y/o teléfono [ O
Dice:

Debe decir:

Actualizacién de domicilio y/o numero telefénico
Motivo por el cual solicita la actualizaciéon de domicilio:

Documentos anexos:
[Documento con el que se van a rectificar los datos. [
Identificacién oficial vigente de la persona interesada.

0d

Nombre completo y firma de la persona solicitante

Observaciones

Nota

Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo. Lo anterior se informa en
lcumplimiento a los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Piblico, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero del 2018

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 19, fraccion XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, se implementaran
formatos unicos para la solicitud de Tramites y Servicios.

N\

- Gobierno de

- México

Contacto:
Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Alealdia
Miguel Hidalgo CP. 11200 CDMX.
l;mnwemaml 1500 s

Fuerzas Armadas Mexicanas

"\ Instituto de Seguridad Social para las '155?22063;y000!477326
Chat. chatissfam arurewebsites net
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Anexo Il
Solicitud de Renovacién de tarjeta de filiacion para personas militares retiradas y pensionistas
ISSFAM-2025-213-019

Homoclave del formato

Fecha de publicacién en el DOF

FF- ISSFAM-2025-213-019

21 |10 | 2025

Lugar de solicitud

Fecha de solicitud

Municipio o Alcaldia: lEstado:

[s]s] | MM | AAAA

Datos de la persona solicitante Militar Retirado/pensionista:

Nombre (s): C.U.R.P:

Primer apellido: R.F.C:

Segundo apellido: INo. de expediente:
Grado y especialidad: Matricula:

Fecha de baja en situacién de retiro: No. de filiacién:

Incapacidad o imposibilidad total Si O No
permanente:

O

Grupo sanguineo:

Nombre completo de la persona representante legal:

Datos de la persona militar fallecida:

Nombre (s): Grado:

Primer apellido: Especialidad:

Segundo apellido: Matricula:
Datos de contacto:

Lada:

Extension (Opcional):

[Teléfono fijo:

[Teléfono mévil:

ICorreo electrénico:

Parentesco:

Domicilio para oir o recibir notificaciones

ICédigo postal:

Calle:
[(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial
letc)

NUmero exterior: INUmero interior:

Colonia:
Ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.

Localidad (Opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Nota: En caso de discrepancia en el domicilio registrado previamente por el militar con el establecido en el presente formato, el militar acepta que se
actualicen los datos conforme al dltimo domicilio asentado por el mismo, dejando sin efecto los anteriores”

Se identifica con:

Credencial para votar [ |

|Pasaporte O [

N\

Gobierno de

Meéxico

"\ Instituto de Seguridad Social para las

Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Akaldia

Contacto:
SSFAM T
Lunes a Viernes 8:00 a 1500 hrs
Fuerzas Armadas Mexicanas

Tel 5521 2206 01y 800 1477 326
Correo electrénico:
Chat: chatissfam azurewebsites net
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Dc¢ tos anexos:

[Tarjeta de filiacién vencida.
Acta de extravio emitida por el Ministerio PUblico, (en caso de pérdida por robo o extravio) L]

1 fotografia tamafio infantil a color, con fondo blanco, papel mate y reciente.

Nombre completo y firma de la persona solicitante

Nota
Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo. Lo anterior se informa en
cumplimiento a los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion el 26 de enero del 2018,
De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 19, fraccion XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, se implementaran

formatos unicos para la solicitud de Tramites y Servicios

- Gobierno de

- Meéxico

>

Instituto de Seguridad Soclal para las 9 i
Chat: chatissfam azurewebsites net

Contacto:
\ S S F AM Av.Industria Miitar 1053, Col Lomas de Sotelo, Akaldia
Miguel Hidalgo C.P. 11200 CDMX_
Lunes a Viernes 800 a 1500 hrs
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Anexo Il
Solicitud de Reanudacién de pago por faltas a la Revista de Supervivencia
ISSFAM-2025-213-034

Homoclave del formato Fecha de publicacién en el DOF
FF- ISSFAM-2025-213-034 21 | 10 | 2025
Lugar de solicitud Fecha de solicitud
Municipio o Alcaldia: Estado:
DD MM ] AAAA

Datos generales de la persona solicitante:

Nombre (s):

Primer apellido:

| Segundo apellido:

Grado: Matricula:

CURP: RFC:

No. de Expediente: No. de filiacién:
Datos de la persona militar finada:

Nombre (s)

Primer apellido:

ISegundo apellido:

(Grado:
Matricula:
Datos de contacto:
Lada: Extension (Opcional):
[Teléfono fijo: [Teléfono moévil:

ICorreo electrénico:

Domicilio para oir o recibir notificaciones
ICodigo postal: Calle:

Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial,
etc.)

NUmero exterior: INGmero interior: IColonia:

Ejemplo on Juarez, Hidalgo, 0, Seccion, etc.)
Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldia
Estado: Entre qué calles (Opcional):
[ Dc tos anexos: |
[Copia simple de la tarjeta de filiacién vigente [ O |

Gobiern.o de

@ g ISSFAM S
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Indique el afio, mes o que no cobré:

Nombre, firma y/o huella digital en su caso de la persona interesada como
aparece en la tarjeta de filiacion

denci. | militar o naval que acredito la existencia fisica de la persona
ntra recluido, omitir estos datos.

Para ser requisitado por la Unidad, d
Militar R o Pensionista. Para el personal gue radica en el extranjero o se

Nombre, firma de la persona responsable y sello

Nota

1.- La presente solicitud no tendra valor sino viene firmada y sellada por la Unidad, Dependencia o Instalacion Militar o Naval que acredito la existencia fiscal del Militar Retirado o

Pensionista

2.- Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de Seguridad

Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo. Lo anterior se informa en
de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero del 2018,

alosLi G I

Admi i 19, ion XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Pr i y
se imp unicos para la solicitud de Trémites y Servicios

- Gobierno de

Contacto:
lS S FAM Av.Industria Miitar 1053, Col Lomas de Sotelo, Akaldia
Miguel Hidalgo C.P. 11200 CDMX_
\ - Lunes a Viernes 8:00 a 1500 hrs
eXICo Tel 55 21 220601y 800 1477326
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Anexo IV
Solicitud de cambio o cancelacién de tutor
ISSFAM-2025-213-035

Homoclave del formato Fecha de publicacién en el DOF
FF- ISSFAM-2025-213-035 21 | 10 | 2025
Lugar de solicitud Fecha de solicitud
Municipio o Alcaldia: Estado:
DD MM AAAA
Cancelacién de tutor(a) por mayoria de edad O ICamblo de tutor(a) O

Datos de la persona militar finada:

Nombre (s): Grado:
Primer apellido: Matricula:
Segundo apellido: C.U.R.P:
Expediente: Filiacion:

Datos de contacto:
Lada: Extensién (Opcional):
[Teléfono fijo: [Teléfono moévil:

ICorreo electrénico:

Domicilio para oir o recibir notificaciones
[Cédigo postal: Calle:

Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial

tc.)
NUmero exterior: INUmero interior: olonia:
Ejemplo: Ampliacion Juarez Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldia:
Estado: Entre qué calles (Opcional):
Nota: En caso de di: pancia en el icili i i por el militar con el establecido en el presente formato, el militar acepta que se actualicen

los datos conforme al ultimo domicilio asentado por el m-smo dejando sin efecto los anteriores”

Cambio de tutor:

Tutor actual Nuevo tutor
Nombre (s): Nombre (s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:

Gobiern.o de

Meéxico  ISSFAM R
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Doct tos anexos:
Cancelacién de tutor(a) por mayoria de edad
Identificacion oficial vigente de la persona tutora definitiva o de la persona que acaba de adquirir la mayoria 0
de edad para los casos de cancelacién, o bien, documento que acredite la mayoria de edad.
Cambio de persona representante legal
ICopia certificada de la sentencia u ordenamiento judicial correspondiente. [ ]

Observaciones

Nombre completo y firma de la persona solicitante

Nota

Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de Seguridad

Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo. Lo anterior se informa en
cumplimiento a los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Pablico, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero del 2018
De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 19, fraccion XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites

unicos para la solicitud de Tramites y Servicios

seimp

Contacto:
l S S F AM Av. Industria Militar 1053, Col, Lomas de Sotelo, Akaldia
wﬂidalpt'_? 11200 CDMX
Lunes a Viemes 800 a 1500 hrs
Tel. 5521 220601y 8001477 326
infrmese sl gohums

ico:

h Tnstkuto da Segurkiad Soclal para las kil
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Formato Unico para el tramite de Acreditacién de la Vigencia de Derechos

ISSFAM-01-004

Homoclave del formato

Fecha de publicacién en el DOF

FF- ISSFAM-2025-213-035

21| 10

| 2025

Lugar de solicitud

Fecha de solicitud

Municipio o Alcaldia: Estado:

DD MM

Declaro que los datos proporcionados en el cuadro adjunto estan actualizados

) Datos del personal pensionista

I Datos de la persona militar finada

ICURP: ['Nombre(s):
['Nombre(s): ['Primer apellido:
['Primer apellido: ['Segundo apellido:
' Segundo apellido: ['Grado:
['No. de expediente: .

T Matricula:
['No. de filiacion:

Datos de contacto:

Lada:

Extensién (Opcional):

[Teléfono fijo:

[Teléfono mévil:

ICorreo electrénico:

Domicilio para oir o recibir notificaciones

ICédigo postal:

Calle:

Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial
te.)

NUmero exterior: INGUmero interior:

olonia:

Localidad (Opcional):

Municipio o Alcaldia:

Ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Solicito y autorizo se los datos

en este escrito en los registros del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
y que cualquier tipo de notificacion me sea enviada al domicilio y/o correo electronico citado anteriormente. Declaro que son de mi conocimiento las penas en

que incurren las p que se di con falsedad ante idad distinta a la judicial de conformidad con el articulo 247 fraccion 1, del Codigo Penal
Federal.
Fecha de fallecimiento segun la Ley del ISSFAM
llecimi ) antes del 8 de agosto del 2003 (art. 51 Ley del ISSFAM de 1976)
IConyuge

Persona concubina

0 he

IManifiesto bajo protesta de decir verdad que
ni

ido relacién de

Descendientes
k. Tiene algun tipo de discapacidad? Si () No ()

Imatrimonio.

Otro (especifique)

Gobiern.o de

México

ISSFAM

Contacto:
Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Alealdia
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aViernes 800 a 1500 hrs
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electronico:
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Fecha de fallecimiento segtn la Ley del ISSFAM
Fallecimiento a partir del 8 de agosto del 2003 (art. 52 Ley del ISSFAM de 2003 y

larts. 11 y 13 del | de la misma Ley))
[Conyuge
= Manifiesto bajo protesta de decir verdad que
Persona concubina no he ido relacion de
i ni matrimonio.

Descendientes

¢ Tiene algun tipo de discapacidad? Si () No ()

[Otro (especifique)
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que
no he blecido relacion de

Descendientes mayores de edad hasta (hasta los 25 afios) ni matrimonio, que no tengo un trabajo
remunerado, asi como no tener
descendencia alguna.

[ Doct tos anexos: |
[Tarjeta de filiacion vigente. | O |
Firma de la persona pensionista o Nombre y firma del representante legal
Nota
Notas: Es importante proporcionar la informacion requerida en todos los campos, porque son los datos necesarios para iniciar el tramite y darle el servicio

adecuado para la resolucnon del mismo, asi como r una ad con la persona solicitante.

Leyenda de Los datos enelp formato seran protegidos, incorporados y tratados en los sistemas de datos
personales del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde podra ejercer los derechos de acceso y cormreccion de datos
personales ante el mismo. Lo anterior en i a los Li les de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de enero del 2018.

Este documento es oficial y gratuito, se prohibe su venta.

Queda prohibida la transcripcion parcial o total de este documento.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 19, fraccion XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, establece la
implementacion de formatos Unicos para la solicitud de Tramites y Servicios

Contacto:
Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Alealdia
wmdnpu 11200 COMX.
aViernes 800 a 1500 rs
m Soa1 220601yeoo 1477326
Correol
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