Gobierno del Estado de México
Secretaria de Finanzas
Subsecretaria de Administracion
Direcciéon General de Personal

N\ orvinvar /g

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

SOLICITUD DE PAGO DE PRESTACIONES

SOLICITUD DE PAGO PARA (marcar con una “X” los tramites solicitados):

[ FECHA:

/ /

PUBLICO:

JUBILACION () ANTIGUEDAD () SEGURODEVIDA () FOREMEX ( )
DATOS DE LA SERVIDORA PUBLICA O DEL SERVIDOR PUBLICO:
APELLIDOS:  PATERNO MATERNO NOMBRES (S) | CLAVE DE SERVIDOR |R.F.C..

DOMICILIO: (CALLE, NUMERO, COLONIA, MUNICIPIO Y ESTADO):

TELEFONO FIJO:
(CLAVE LADA)

DEPENDENCIA: T

ELEFONO CELULAR:

EN CASO DE SEGURO DE VIDA Y/O PENSION ALIMENTICIA

REINGRESO AL SERVICIO:

DATOS DE LA BENEFICIARIA (S) O DEL BENEFICIARIO (S): (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) PARENTESCO:
DOMICILIO:
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: manifiesto que
CONCEPTO DIA MES ANO DIA MES ANO TOTAL
A) FECHA DE INGRESO O

B) MENOS LAS LICENCIAS

SIN GOCE DE SUELDO:

TOTAL DE ANOS CUMPLIDOS

CALCULO PARA EL PAGO DE LA PRIMA POR ANTIGUEDAD:

MONTO DEL SEGURO DE VIDA PARA EL ANO

A)  [S.B.M./30.4] X 12 X afios de servicio: s
B) [SMG. “B"X2X12X afios de servicio: | g
(base del calculo A o B, laque resulte menor): | $

ANOTAR EL IMPORTE SEGUN CORRESPONDA
MONTO DEL FOREMEX PARAELANO___ :|$
MONTO DE LA PRIMA DE JUBILACION AUTORIZADO PARA EL ANO 18
1%

MENOS DESCUENTOS POR :

PAGO IMPROCEDENTE:

PENSION ALIMENTICIA:

CREDITOS DEL FOAVI-SMSEM O FOAVI-SUTEYM:

TOTAL A PAGAR:

*#| B BB

SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y

FIRMA DE QUIEN ATENDIO

20301/NP-99/15




SOLICITUD DE PAGO DE PRESTACIONES

PARA EL TRAMITE DE:
REQUISITOS SEGURO DE
PRIMA DE PRIMA DE VIDA Y
ANTIGUEDAD | JUBILACION PRIMA DE FOREMEX
ANTIGUEDAD
a) Formato de solicitud (original) X X X X
b) Docentes.- Constancia de antigiedad expedida por el
Organo Superior de Fiscalizacion (GLOSA) o por la X X
Delegacion Administrativa de su dependencia (original)
Burécratas.- Constancia de antigiiledad expedida por el
Organo Superior de Fiscalizacion (GLOSA) o por la Direccion X X
de Remuneraciones al Personal (original).
o) Ultimo comprobante de percepciones y deducciones (de X X X
acuerdo a la fecha de baja que indica el FUMP)
d) Acta de entrega recepcidn, en su caso (original y copia) X X
e) Constancia de no adeudo expedida por la Direccion de X X X X
Remuneraciones al Personal (original)
Constancia de no adeudo expedida por la Direccion de X X X X
f) Contabilidad del Sector Central (original)
Formato Unico de Movimientos de Personal (copia), que
) indiqgue la baja del servicio, claves presupuestales y la X X X X
9 entrega del Gafete-Credencial del Gobierno del Estado de
México (original).
Identificacion.- (credencial para votar, pasaporte, cédula
h) . ) O, e : X X X X
profesional o cartilla del Servicio Militar) (original y copia)
i)  Dictamen de pensién del ISSEMYM (original y copia) X
j)  Acta de defuncion (copia certificada) X
Acta de matrimonio (copia certificada minimo 2 meses de
antigiiedad) o resolucion del juicio de concubinato, de
k) , o . . . X
dependencia econémica, de designacion de beneficiaria (s) o
beneficiario (s) o sucesorio intestamentario, en su caso
) Acta de nacimiento de la beneficiaria (s) o del beneficiario (s) X
(copia certifica)
Comprobante de percepciones y deducciones de la segunda
m) quincena del mes de febrero (si la baja fue antes del 15 de X
febrero del mismo afio de la baja, presentar el del afo
anterior) (original y copia)
Carta poder en su caso (original), e identificacion (original y
n) copia), (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional o X X X X
Cartilla del Servicio Militar Nacional) de los que en ella
intervengan
Constancia original de no adeudo al FOAVI-SUTEYM o
FOAVI-SMSEM, para servidores publicos sindicalizados (este
0) . b = R X X X X
requisito lo tramitard la Direcciébn de Apoyo Administrativo y
Prestaciones Socioeconémicas)

Para realizar los tramites recuerda que: TIENES UN ANO a partir de la fecha de baja que indica el
Formato Unico de Movimientos de Personal (FUMP), lo anterior en apego al Articulo 180 de la Ley del
Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.

Cualquier duda o aclaracién favor de llamar a la Subdirecciéon de Prestaciones Socioecondmicas al teléfono 01 (722) 213-42-35.

Los datos personales proporcionados en el presente formato seran protegidos conforme ala ley de proteccién de
datos personales del Estado de México y demdas normatividad aplicable, poniéndose a disposicion de su titular en
este acto el AVISO DE PRIVACIDAD”.




