Secretaria de Gobernacién

Unidad de Administracién y Finanzas

GObernaCién Direccién General de Recursos Humanos

Coordinacién de Normativa y Relaciones Laborales
Direccién de Relaciones Laborales y Servicios

SOLICITUD DE HOJA UNICA DE SERVICIOS/EVOLUCION SALARIAL

PARA USO INTERNO DE LA SEGOB *

FECHA DE SOLICITUD * NUMERO DE EXPEDIENTE * NUMERO DE FOLIO *
] DATOS DEL EX SERVIDOR PUBLICO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S5)
UNIDAD DE ADSCRIPCION R.F.C. C.UR.P.
CALLE Y NUMERO EXTERIOR E INTERIOR DEL DOMICILIO PARTICULAR ACTUALIZADO COLONIA
C.P. ALCALDIA O MUNICIPIO ESTADO

CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CASA TELEFONO MGVIL
FECHA DE INGRESO A LA SEGOB FECHA DE BAJA DE LA SEGOB
MOTIVO REQUISITOS

(MARQUE 50LO UN MOTIVQ)

(El presente trdmite es para personas que hayan causado baja definitiva de la SEGOB en una Plaza Presupuestal

INDEMMNIZACION GLOBAL

I:l IDENTIFICACION QFICIAL (INE, CEDULA, PASAPORTE, ETC.)

SEGURO DE SEPARACION

EN CASO DE QUE EL EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL APERTURADO A NOMERE DEL TRABAJADOR, CUYA BAJA SEA|
MAYOR A 10 ANOS SE REQUIERE LO SIGUIENTE:

|UBILACION / PENSION

D C.U.R.P.

D CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL:

PENSION POR INVALIDEZ

I:I COMPROBANTE DE DOMICILIO(Recibo de Teléfono, Luz, Agua, Etc.).

PENSION POR DEFUNCION

D FUP, RH-1, HUS anterior, COMPROBANTE DE PAGO, LA PROPUESTA DE BAJA.

CUANDO EL SERVIDOR PUBLICO HAYA FALLECIDD, ANEXAR ESTOS DOCUMENTOS EN COPIA CERTIFICADA
J(ORIGINAL),

[[] AcTADE DEFUNCION.

IE\J’GLUCIC—!N SALARIAL

REPORTE OFICIAL DE SERVICIOS

RETIRO DEL 5% DE APORTACIONES AL FOVISSSTE
|'5C\LD PERSONAL QUE HAYA LABORADO ENTRE

D ACTA DE NACIMIENTO DEL HI|O (S) BENEFICIARIO (S) O QUIEN OSTENTE SER BEMNEFICIARIO DE
LOS DERECHOS LABORALES.
ACTA DE MATRIMONIO O DOCUMENTO EMITIDO POR UN JUEZ DE LO FAMILIAR QUE ACREDITE EL

O|0|0{0O|0|0|0|0

OTRO (ESPECIFICAR)

D CONCUBINATD CON EL SERVIDOR BPUBLICO Y LO DECLAREN BENEFICIARIO DE LOS DERECHOS
LABORALES (EN DRIGINAL).

NOMEBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Bajo protesta de decir verdad hago constar que todos los datos

proporcionados son ciertos y correctos y que la firma que asiento enla

presente solicitud es del suscrito.

OBSERVACIONES: La solicitud entregada en esta Institucion, no constituye la expedicidn del documento solicitado si no se cumple con la norma establecida en la Ley
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); *EL TIEMPC ESTIMADO PARA ESTE TRAMITE ES DE 15 A 20 DIAS HABILES..
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