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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ENTREGAR AL SOLICITAR EL SEGURO DE RETIRO POR JUBILACION O INHABILITACION

R E Q U I S I T O S

SOLO SE ACEPTARA EL TRAMITE SI LOS DOCUMENTOS ESTAN COMPLETOS.

LA SOLICITUD DE FONDO DE RETIRO SE OTORGA EN LA OFICINA             (LLENAR Y SACAR 1 COPIA) 


1. SOLICITUD DE PENSION					          (1 COPIA)
     expedida cuando inicio tramites de jubilación.DOCUMENTOS DEL PROFR.


2. DICTAMEN DE ISSEMYM (COPIA EN TAMAÑO CARTA)			(1 COPIA)


3. ACEPTACION DE DICTAMEN O PENSIÓN					(1 COPIA)
expedida en su delegación administrativa de Issemym


4. SOLICITUD DE RENUNCIA POR JUBILACION				(1 COPIA)
elaborada en su departamento 

5. ACEPTACION DE RENUNCIA (EXPEDIDA POR LA 			(1 COPIA)
     SUBDIRECCION DE SU NIVEL CORRESPONDIENTE)

6. AVISO DE MOVIMIENTO DE BAJA ISSEMYM (MEDIA CARTA)		(1 COPIA)	

7. ULTIMO TALON DE CHEQUE							(1 COPIA)

8. HOJA DE SERVICIO ACTUALIZADA ESCALAFON O DE GLOSA	(1 COPIA)
  (VIGENCIA DE 6 MESES)

9. CREDENCIAL DE ELECTOR (Vigente)
Copia por ambos lados en la parte superior de la hoja

NOTA: FAVOR DE LLAMAR EN LA FECHA QUE SE LE INDICA, ESTO PARA INFORMARLE SI YA HAY FECHA DE SU CEREMONIA (PAGO DEL FONDO DE RETIRO) EN CASO DE NO ASISTIR AL PAGO ESTE CHEQUE SE CANCELARA.

O B S E R V A C I O N E S

· LOS TRAMITES SON PERSONALES.
· PRESENTAR DOCUMENTOS ORIGINALES Y COPIAS.
· AL MOMENTO DE HACER EL TRAMITE PRESENTAR IDENTIFICACION OFICIAL.
· EL TIEMPO QUE TIENE PARA REALIZAR EL TRAMITE ES DE UN AÑO, 
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE BAJA POR JUBILACION, INHABILITACION      O FALLECIMIENTO.

TEL. (01722) 2122500, 2122505 Y 2122509 EXT. 161 DIRECCION DEL FONDO DE RETIRO
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ASUNTO: SE SOLICITA SEGURO DE RETIRO 
POR JUBILACIÓN O INHABILITACIÓN



TOLUCA, MÉX., A ___ DE ______________ DE 2016.


PROFR.
ABRAHAM SARONÉ CAMPOS
SECRETARIO GENERAL DEL SMSEM
P R E S E N T E.


QUIEN SUSCRIBE, PROFR(A)___________________________________________
      NOMBRE (S)                APELLIDOS

CON DOMICILIO PARTICULAR EN ___________________ ___ _______________
                                                     CALLE               No.          COLONIA
________ ________________ ____________ ____________________________
     C.P.             MUNICIPIO               ESTADO             LADA TEL /CEL o PARTICULAR

CLAVE ISSEMYM: _____________ RFC _______________HABIENDO LABORADO
     6 DÍGITOS 

EN LA ESCUELA __________________ ___________________ ______________
  (BASE PRINCIPAL)              NOMBRE                       NIVEL                     COLONIA
 
_________________________ __________________ CORRESPONDIENTE A LA -
              POBLACIÓN                         MUNICIPIO

ZONA ESC._______REGIÓN SINDICAL______SE DIRIGE A USTED DE LA MANERA 

MAS ATENTA PARA SOLICITARLE TENGA A BIEN CONCEDERLE EL SEGURO DE 

RETIRO POR:                
                   JUBILACIÓN       INHABILITACIÓN                 VOLUNTARIA     NECESARIA

SIENDO ÉSTA YA ACEPTADA POR EL ISSEMYM EN EL OFICIO No.____________
                                                                       (DICTAMEN) PARTE SUP. DERECHA)
DE FECHA: ____________________________.
                     (DICTAMEN) PARTE SUP.IZQUIERDA)

POR LA ATENCIÓN QUE SE SIRVA DAR A LA PRESENTE, REITERA USTED LAS 
MUESTRAS DE SU CONSIDERACIÓN Y RESPETO.



A T E N T A M E N T E

NOMBRE Y FIRMA


_________________________
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