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DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ENTREGAR AL SOLICITAR EL SEGURO DE RETIRO POR FALLECIMIENTO DE PROFESORES EN SERVICIO.

R E Q U I S I T O S

· SOLICITUD DEL SEGURO, LA OTORGA LA OFICINA   (ORIGINAL Y COPIA)
· ULTIMO TALON DE CHEQUE.					     (UNA COPIA)
· Tramitar CONSTANCIA DE SERVICIOS EXPEDIDA POR LA			
DELEGACION ADMINISTRATIVA. (JUAREZ ESQ CON LERDO)  (UNA COPIA)              		
· ACTA DE DEFUNCION.                            		(UNA COPIA)

· ACTA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO.             		(UNA COPIA)

· ACTA DE MATRIMONIO.                           		(UNA COPIA)
· ACTA DE NACIMIENTO DE BENEFICIARIOS.       		(UNA COPIA)
· CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS.    	(UNA COPIA)
· CARTA TESTAMENTARIA ORIGINAL DEL PROFR.  (NO CARTA DE ISSEMYN.)      				
  
O B S E R V A C I O N E S
   
· LOS TRAMITES SON PERSONALES.
· AL MOMENTO DE HACER EL TRAMITE PRESENTAR IDENTIFICACION OFICIAL.
· PRESENTAR DOCUMENTOS ORIGINALES Y COPIAS.
· EL TIEMPO QUE TIENE PARA REALIZAR EL TRAMITE ES DE UN AÑO, 
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA JUBILACION, INHABILITACION
  O FALLECIMIENTO.
· SOLO SE ACEPTARA EL TRAMITE SI LOS DOCUMENTOS ESTAN COMPLETOS.

CUALQUIER DUDA, DIRIGIRSE A LA DIRECCION DE FONDO DE RETIRO O LLAME
A LOS TELEFONOS  2- 12-25 00  Y  2-77-29-00  LADA (722)  EXT. 161. 
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ASUNTO: SE SOLICITA SEGURO DE RETIRO POR FALLECIMIENTO


            TOLUCA,MEX., A ___ DE ______________ DE 201__.


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



QUIEN SUSCRIBE, ____________________________________ CON DOMICILIO 

PARTICULAR EN _____________________ ____ _____________ ___________
                                 CALLE                 No.         COLONIA              POBLACION

_______________ ________________ ________________SE DIRIGE A USTED
      MUNICIPIO              ESTADO              CEL/ TEL.PARTICULAR

DE LA MANERA MAS ATENTA PARA  SOLICITARLE TENGA A  BIEN CONCEDERLE 
EL SEGURO DE RETIRO POR FALLECIMIENTO DEL PROFESOR(A) _____________

____________________________ QUIEN VENIA LABORANDO EN LA ESCUELA :

_____________ ____________________________ DE LA ZONA ESCOLAR_____
        NIVEL                       NOMBRE

REGION SINDICAL_______ TURNO_________  ESTABLECIDA EN LA COMUNIDAD 

DE __________________ MUNICIPIO _____________________.

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR A LA PRESENTE, REITERA A USTED 
LAS MUESTRAS DE SU CONSIDERACIÓN Y RESPETO.
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_________________________
NOMBRE Y FIRMA
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