MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.01-1
30-ABR-03

NOMBRE

MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE

OBJETIVO

Realizar ante la Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) los tramites administrativos necesarios respecto avisos de
altas, bajas y medificacion de sueldos del personal adscrito a la Delegacion Federal en el
Estado, vigilando el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el “Manual de
Movimientos Afiliatorios (MMAY)", con el objeto de asegurar que los derechohabientes disfruten
de los seguros, prestaciones y servicios que otorga el Instituto.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo _J-,
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL IS5STE
143-5A1.01-1
J0-ABR-09

DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Alta.- Registro inicial (o reingreso) del trabajador ante el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Baja.- Cancelacion del registro del trabajador ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Meodificacion de Salarios.- Cambio del sueldo basico de cotizacidn del trabajador,

Movimiento Afiliatorio.- Alta, baja y modificacion salarial del personal que se registra en la base
de datos del programa "Manual de Movimientos Afiliatorios (MMA)" establecido por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISS5TE).

ACRONIMOS:

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccién General de Desarrollo Humano vy Organizacion.

ISSSTE.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
MMA.- Programa del Manual de Movimientos Afiliatorios.

SAl.- Subdelegacion de Administracion e Innovacion,

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo }ll.
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.01-1
H-ABR-03

T T L v
MEDLG AMBIENTE ¥ SEMARNAT

HECUNSOYS MATUM

POLITICAS DE OPERACION

. La incorporacion al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) generara los derechos del trabajador (ex trabajador, pensionista directo y de
sus familiares derechohabientes) y determinara las prestaciones médicas que puede recibir, de
conformidad con el Articulo 6° de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y los articulos 14 y 25 del Reglamento de Afiliacién, Vigencia de
Derechos y Cobranza del ISSSTE.

. Sera responsabilidad de la Subdelegacion de Administracion e Innovacion (SAl), a través
del Departamento de Recursos Humanos y Financieros, gestionar en tiempo y forma los tramites
de alta, baja y modificacion de sueldo ante la Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

. El Departamento de Recursos Humanos y Financieros, de conformidad con la
normatividad establecida por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), debera realizar los tramites, en un plazo no mayor a 30 dias habiles a
partir de |a fecha en que se registre ante la Dependencia la alta, baja y modificacion de salario
del trabajador.

- Para que los beneficiarios de los trabajadores de esta Secretaria reciban las prestaciones
que les corresponden ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), deberan cumplir los requisitos que se establecen en la Ley del ISSSTE y sus
reglamentos, con el propdsito de garantizar su otorgamiento en las mejores condiciones de
tiempo y calidad.

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo j“
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL IS55TE

143-5A1.01-1
I-ABR-09
SECRETARLA DE
MEBIS AMBOBIENTE ¥
RECUHASOS HMATUBALES
. La Subdelegacion de Administracion e Innovacién (SAl), mediante el Departamento de

Recursos Humanos y Financieros validara invariablemente la informacion contenida en los
formatos afiliatorios (anexos 1, 2 6 3) para que el tramite se realice ante el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en tiempo y forma.

. El Departamento de Recursos Humanos y Financieros debera atender con oportunidad
aguellos movimientos afiliatorios solicitados que fueron rechazados por el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), mediante la investigacion,
recopilacién e integracion de los datos necesarios para su reenvio ante dicha autoridad y lograr

su aceptacion correspondiente,

INDICADORES

Nombre del Indicador: Movimientos afiliatorios atendidos

Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos y Financieros

Periodicidad: Semestral

Unidad de Medicién: (NOmero de movimientos afiliatorios realizados / Nimero de movimientos

afiliatorios solicitados) x 100%

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo
Subdelegacion de Administracion e Innovacidn



MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.011
30-ABR-05

SECAETAHIA 3]
MED I AMDBICHTL %
RECUNYSOY MATIURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

S ~ No. DESCRIPCION
Departamento de Recursos 1 Solicita a la Delegacion Estatal del 1SSSTE, de acuerdo a las
Humanos y Financieros solicitudes presentadas por el personal de la Delegacion

Federal. los formatos de "Aviso de baja del trabajador” (anexo
1), "Aviso de alta del trabajader” (anexo 2), y “Aviso de
modificacién de sueldo del trabajador” (anexo 3),

2 Recibe y requisita en tiempo y forma los formalos entregados
con la informacion del personal sujeto a algian tramite de
movimiento afiliatorio.

3 Recaba las firmas del trabajador y el responsable de la
Subdelegacion de Administracién e Innovacién facultade para
firmar, asi como, plasma el sello de la Delegacion Federal,

4 Elabora en dos originales y copia el oficio, solicitando a la
Delegacion Estatal del ISSSTE |a alla, baja o modificacion de
sueldo del trabajador.

5 Recaba del Subdelegado de Administracion e Innovacion su
firma de autorizacion en el oficio de solicitud para su envio
correspondiente.

6 Distribuye los documentos debidamente firmados de la

siguiente manera:

= Original 1.- Delegacion Estatal del ISSSTE, adjuntando el
"Aviso de baja del trabajador”, “Aviso de alta del trabajador”
¥y “Aviso de modificacion de sueldo del trabajador” segln
corresponda, para su atencion.

= Original 2.- Departamento de Recursos Humanos vy
Financieros para su archivo y conlrol.

= Copia- Acuse de recibido de la Delegacién Estatal del
ISSSTE, anexando copia de los formatos elaborados para
gl expediente del trabajador.

7 Recibe de la Delegacion Estatal del ISS5TE dos copias de los
anexos 1, 2 & 3 (avisos) aulorizados y los envia como a
cantinuacién se relaciona:

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Rao ;
Subdelegacion de Administracién e Innovacidn |



MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.011
I0-ABR-09

SELCHETALRIA BT
MEDID AMBIENRTL W
AICLURSOY WATURALEL

SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. ) DESCRIPCION

=» Copia 1.- Departamentc de Recursos Humanos vy
Financieros para su archivo y control,
= Copia 2.- Trabajador para su conocimiento,

8 Elabora en dos originales y una copia oficio de nolificacion del
movimiento  afiliatorio  dirigido a la Direccidn General de
Desarrollo Humano y Organizacion (DGDHO), solicita y obtiene
la firma de autorizacion del Subdelegade de Administracion e
Innovacion en dicho documento para que sea distribuido.

g Procede al envio del oficio autorizado como se indica:

—» Original 1.- Direccién General Adjunta de Compensaciones
de la DGOHO para su conocimiento,

=+ Original 2.- Departamento de Recursos Humanos vy
Financieros para su archivo y contral,

—» Copia.- Acuse de recibido de la Dirgccidin General Adjunta
de Compensaciones de la Direccidan General de Desarrollo
Humano y Organizacitn para el expediente del trabajador.

10 Archiva en el expediente de movimientos afiliatorics toda Ia
documentacién generada y recibida durante el desarrollo del
presente procedimiento para cualguier consulta ylo aclaracion
posterior,

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 10

PRODUCTO O SERVICIO: | Alta, baja y modificacion de salario del personal autorizados

PROCEDIMIENTO(S): | Alta de personal de base y de confianza; Baja de personal de base y de
confianza

Delegacion Federat en el Estade de Quintana Roo _;’|'
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.01-1
30-ABR-08

SECRETARIA DE
MEDID AMBIENTE ¥
RECURTOS NATITRALFS
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL IS5STE
143-8A1.011
30-ABR-0H

SECHETAREA DI
MEDID AMBIENTE ¥
RECURSON NATURALLD

ANEXO No._ 1
NOMERE: AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR
INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIGS SOCTALES DE CONFORRICAD CON LOS BRTICULCS 8" DE LA LEY DELISSSTE ¥
~ | DE LOS TRALATADORES DEL ESTADO 48 DEL REGLAMENTO DE ARLIACKIN VOENCIA DF CERECHOS ¥ COBRANTA
|@| PINDINECOOR CENTRAL I FEITACIOANT RGOt AL &2  AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR "
EERCIRETO N £ AFILEACICR ¥ VI
GLAVE LRICA DE REGISTRO DE FOSLACKON 10 URF)
DATOS BEL TRABAIADCR 1
R, HUMERG DE E20LFIAD SOl |ENTIAD DE MACIMIERTS CLAVE BN AL ERTAED Sl e
] 3 4 5 | 1 6r
AP PATERRGD IAPELUCD MATERMS [HorssRE 5
7
COMICILD. CALLE [ et [ arumr [oocenioad O coLons -
] 9
IMLASIFIC DELEGATICH POLITICA (OF | JENTIDAS FEDERATIVA. COpHGD PoETAL
10 11 12
HOKMERE ¥ CLANE DE LA CLINICS,
13
DATOS GEL EMPLED |
INORIBRE DiE LA DEFEHDENCIA O EMTIDAD. RAR FAGECURIA  [TELEFOHD
14 15 16 i7
[ooniciui; calle HUERD [LOCaLInan & CELORA
18 | 15
MLIMIG RO DELEGACICH POCITICA S0VF | [erdionn FEDERATIVA jeoniao pPosTAL
Z0 | 2 [ 32
CLAYE CORRG 29 I/' '\\
FECHA DF INGRES0 [HOMBRAMIENTO EIRMA CEL TRARIIADUK
oA WES [ x — .
- " 24] 25 fLELn ™
|SLELDO BASICO DE COTRACION IS S8 TE #
26 10
EUELDD BASICO COTIZACION S A H.
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANMTE EL ISSSTE

143501041
J0-ABR-09
SECRETARIA DE
MEDID AMBIENTE ¥ SEMA“NAT
RELURLROS NATUKALES |
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._ 1

NOMBRE: AVISC DE ALTA DEL TRABAJADOR
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

CURP i Clave Unica de registro de poblacion del trabajador.

R.F.C. 2 |Registro Federal de Contribuyentes del trabajador, con
homoclave en su caso.

N5S 3 | Si el rabajador reingresa como cotizante al ISSSTE y si no ha
cotizado dejar el espacio en blanco.

Entidad de nacimiento 4 | Nombre de la entidad federativa en la que nacié el trabajador.

Estado civil 5 Indicar el nomero que corresponda al estado civil. 1 soltero(a)
4 2 casado(a),

Sexa 6 | Sefialar con una “x" el recuadro correspondiente al sexo del
trabajador: h hombre: m mujer.

Apelido paterno, materno y| 7 | Apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del trabajador,

nombre(s) ) S

Domicilio: calle, No. exterior y 8 Mombre de la calle y los ndmeros exterior e interior del domicilio

MNo. interior particular del trabajador.

Localidad o colonia 9 | Mombre de la localidad o colonia del domicilio particular del
trabajador.

Municipio o delegacion politica | 10 | Nombre de la delegacion politica en el (D.F.) o el nombre del
municipio (en los estados).

Entidad federativa 11 | Nombre completo del estado.

Codigo postal 12 | Cédigo postal del domicilio.

Nombre y clave de la clinica 13 | Para uso exclusivo del ISSSTE.

Nombre de la dependencia o| 14 |Denominacion oficial de la dependencia o entidad,

entidad -

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo l\..
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143541011
I0-ABR-09

| MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISS5TE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SECRETARIA DI
MEDIO: AMEBIENTE ¥
BRLLHSDS NATUHALES

ANEXO No._ 1

NOMEBRE: AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Ramo 15 | Nomero de ramo registrado ante el ISSSTE.

Pagaduria 16 | Nomero de pagaduria registrado ante el ISSSTE.

Telefono 17 | Nimero telefénico del funcionario facultado por la dependencia o
entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante ISSSTE,

Domicilio:  calle  y  ndmero| 18 | Nombre de la calle y el nimero exterior,

| exterior
| Localidad o colonia 18 | Nombre de la localidad © colonia.

Municipic o delegacian politica 20 | En el interior de la Republica Mexicana anotar el municipio ¥ 2n
el Distrito Federal anotar el nombre de la Delegacion Politica
correspondiente.

Entidad federativa 21 | Nombre del estado.

Codigo postal 22 | Cddigo postal del domicilio.

Clave de cobro 23 | Dato alfanumérico que utiliza la dependencia para relacionar Ios
codigos presupuéstales.

‘Fecha de ingreso 24 |Dia, mes y ano del Otimo ingresc del trabajador a la
Dependencia.

Nombramiento 25 |Numero que corresponde al fipo de nombramiento del
trabajador.

10 base 40 bhasellista de raya
20 confianza 50 lista de raya
30 evenlual

Sueldo basico de cotizacion al| 26 |Sueldo basico de cotizacién mensual al ISSSTE en pesos y

ISS3TE centavos,

Sueldo basico de aportacion al| 27 |Sueldo basico de aportacion mensual al sistema de ahorro para

SAR el retiro en pesos y centavos.

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo Ju.
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL IS3STE

143-5A1.01-1
30-AER-00

SECAETARIA DE
MZODI» AMBIENTE ¥
RECURSOY MATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__1

NOMBRE: AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR

ESPACIO No. _DESCRIPCION (debe anotarse)

Remuneracion total 28 [Ingreso mensual del trabajador, considerando todas las
prestaciones economicas de caracter permanente en pesos y
centavos,

Firma del trabajador 29 |Firma autégrafa del trabajador.

Sello, nombre y firma del| 30 |[Nombre y la firma autografa del funcionario facultado por la

funcionario facultado dependencia y sello de la dependencia.

Sello de recepcion del ISSSTE 31 | Para uso exclusivo del ISSSTE.

Delegacién Federal en el Estado de Quintana Roo JL

Subdetegacion de Administracion & Innovacion
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL 1555TE
143-5A1.01-1
30-ABR-08

ZECRETARIA OE

MELDIcx ABABIZNTE ¥
EFECUBESAS MATURALES
ANEXO No._ 2
NOMBRE: AVIS0O DE BAJA DEL TRABAJADCR
IRSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE CONFORMIDAD COM LOS ARTICULOS 5° DE LALEY DEL IES S TE
Y T DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADN 18 25 DEL REGLAMENTO DE
- .P.FI!L_I_P.G!EFN. VIGENCIA DE DERECHOS ¥ COBRANZA,
SUERIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS GE FRESENTA EL SIGLIENTE
SUBDIRECCIGN DE AFILIACION ¥ VIGEKCIA AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR
(ELAVE LES D AECATRR OF FoniacIchin iA Py
DATOS DEL TRABAJADOR 1
= NUNERD DE SEOURIDAN 3004 | ENTCARTE NalIMENTE CERVE ERY oA
2 3 .|
ASELLICHD B ATERMD FELLIZD MATERKHD 2 !-‘JC'IHI:FEIEI
5
[=Ave DE LA SLRCA
DATGS CEL EMPLED | 6
HOWERE O La TEFENDEHGIA O DN IDAD TELEFORD
T L]
RAND
q .KJ'- L6 \I I/’ \\I
PAGADLIRLS
10
CLAVE DE COBRG
11
LILTIMG SUELDG BASICO DE COTZACIDN AL IE 5516 17 18
12
[ULT#G SUELDCD BASICO OE APORTACIOH SAR
13
LTA REMUNERAGION TOTAL
14
FECHA GE Balh EN EL EMPLED JCALSA DE LA BAIA PATRATRE Y FEINA DS L FLMCIGRARED F R A0 EELLD O RECESCON DOL I 811
D [MES g5 [2R0 16 l\\_ _,/ ‘\\ /
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

MOVIMIEMTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE
143-5A1.01-1
30-ABR-09

SILCAETARTA DE
MED|ID AMBIENTE ¥
HECUASOY MATUHALES

ANEXO No._ 2

NOMBRE: AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR

B _ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

CURP 1 Clave dnica de registro de poblacién del trabajador,

'RF.C. | 2 |Registro federal de contribuyentes del trabajador.

NSS 3 | Numero de seguridad social registrado ante el ISSSTE.

Entidad de nacimiento 4 | Nombre de |la entidad federativa en que nacia.

Apellido  paterno, materno y| 5 | Apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del trabajador. |

nombre(s)

Clave de la clinica B Para uso exclusivo del ISSSTE.

Nombre de la dependencia o 7 |Denominacion de la dependencia o entidad.

 entidad - —

Teléfono & | Numero telefdnico del funcionario facultado peor la dependencia.

Ramo 9 | Numero de ramo registrado ante el ISSSTE.

Pagaduria 10 | Numero de pagaduria registrada ante el ISSSTE.

'Clave de cobro 11 | Dato alfanumérico que utiliza la dependencia para relacionar los
codigos presupuestales,

Ulimo~ sueldo basico de| 12 |Ulimo sueldo basico de cotizacion mensual al ISSSTE del

colizacion al ISSSTE trabajador en pesos y centavos.

(Ulimo  sueldo  basico de| 13 |Ultimo sueldo basico de aportacion mensual al S.AR. para el

cotizacion al S AR, retiro del trabajador en pesos y centavos.

Ultima remuneracion total 14 | Ultimo ingreso mensual del trabajador, considerando todas las
prestaciones economicas de caracter permanente en pesos y
centavos

Fecha de baja en el empleo 15 | Dia, mes y afo de la baja del trabajador en el empleo. "|

Delegacidon Federal en el Estado de Cuintana Roo ,
Subdelenacidn de Administracion & Innovacion



MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL I1SSSTE

143-SA101-1
30-ABR-09
s !-. [.:If-r; .T.\L.-: ; :LRIII .: I::'I :.I
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._ 2

NOMBRE: AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR

ESPACIO No. 'DESCRIPCION {debe anotarse)
Causa de |la baja 16 |1 licencia sin sueldo 5 renuncia
2 defuncion 6 retiro voluntario
3 rescision del contrato 7 ofros
4 pension o jubilacion

Sello, firma del funcionario| 17 |Nombre y firma autgrafa del funcionario facultado por la
facultado dependencia y sello de la dependencia.

Sello de recepcion del ISSSTE | 18 | Para uso exclusivo del ISSSTE.

.""
!

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSSTE

NOMBRE:

143-5AL011
30-ABR-09
: SECAETAR{A DOF
MEDIC AMBIENTE ¥
BEECURSES HATURALES
ANEXO No.__3

AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR

i o INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE.CQNFEI_RWM CONLOS ARTICULOS 67 DE LA LEY DEL LSS5 TE,
e DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 4 ¥ 250FL REGLAMENTO O "
(= AFILIACION, WIGENGIA OE DERECHOS ¥ COBRANZA,
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS BE PRESENTA EL SIGUENTE:
BUBDIRECCION DE AFILIACION ¥ VIGENCIA AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
LAVE LHEA DE REGIST RO CE POBLACIZN (2 U0 ]
DATOS DEL TRABAJADOR 1
RLF.C PULIMES D BECUS A BO0u ESTIDAL GL HACMENTD LLAWE ENT, BAT
2 a 4 |
AFELLIG PATERAS FELLIEH MATERNG fuceaans (51
5
CLPECN
TS DR KMRLED [ i
NOMESE D2 LA CEPENDENGHA O EXTINRD REAKD FAGADURA TELEFONO
T 9 10 8
RAMO Fa Prrr— llr,a- —\\I
CLAVE DF COARG 17
11 FIRRMA OFL TEARAADDR
— e LS
FECHA DE MODIFICACION DEL SUELEGO [NOMERAMIE TG e
Cla |MES Ao 42 13 LD
EUELDD BASEA DE COTIZACICH ALISSSTE
14 19
[FLUELDC BAZICO DE AFDHTACION S48 ia
15
REMUNERACICN TOTAL RIS ' FIRRA TIFL P AR F AL FAe .\\_ SELLO DE AESERDHOM CEL 13.8.5TE.
1 16
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MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANMTE EL IS3STE
143-5A1.01-1
30-ABR-08

SECRETARIA DE
MEDIQ AMEBIENTE ¥
AECLURSO% MNATURALTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__3

NOMBRE: AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
CURP 1 Clave unica de registro de poblacion del trabajador,
R.F.C. 2 | Reqistro federal de contribuyentes del trabajador,
MSS 3 | Mimero de seguridad social registrado ante el IS5STE.
Entidad de nacimiento 4 [ Nombre de la entidad federativa en Eue nacid. o
Trabajador 5 iﬁpelliﬁo paterno, apellido materno y nombre(s) del lrabajador,
Clave dela clinica 5 | Para uso exclusivo para el ISSSTE,
NMombre de la dependencia o 7 Denominacion oficial de la dependencia o entidad,
entidad
Teléfono 8 | Nimero telefonico del funcionario facultado por la dependencia.
'Ramo 9 | Nimero de ramo registrado ante el ISSSTE,
Pagaduria 10 | Nimero de pagaduria registrada ante el ISSSTE,
Clave de cobro 11 | Dato alfanumeérico que utiliza la dependenci’é para relacionar los
codigos presupuestales,
Fecha de modificacién de| 12 |Dia, mesy afio de la modificacion del sueldo basico.
sueldo
Nombramiento 13 |Numero que coresponda al tipp de nombramiento del
trabajador:
1 base 3 eventual 5 lista de raya
2 confianza 4 baselistaderaya 6 ofros
Ultimo  sueldo basico de| 14 |Ultimo sueldo basico de cotizacion mensual al ISSSTE del
cotizacion al ISSSTE trabajador en pesos y centavos.
Ulimo sueldo basico  de| 15 |Ultimo sueldo basico de aportacion mensual al SAR. para el|
| cotizacion al S AR, retiro del trabajador en pesos y centavos. |
Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo 1\
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

SECRETARIA DE
MEDIO- AMBIENTE ¥ EEMERHAT
BELIIASGYS NATURALSE S

ANEXO No._ 3

NOMBRE: AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR

Ultima remuneracion total

ESPACIO No. DESCRIPCION {debe anoctarse)
16 | Ultimo ingreso mensual del trabajador, considerando todas las
prestaciones economicas de caracter permanente en pesos y
centavos.
17 | Firma autégrafa del trabajador.

Firma del trabajador

Sello, firma del funcionario|

faculiado

Sello de recepcion del ISSSTE

18 |Mombre y firma autografa del funcionario facultade por la
dependencia y sello de la dependencia.
19 | Para uso exclusivo para el ISSSTE.

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo
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SECRETARIA DE
MEDID AMBIENTE v SEHAHHAT
EECLURSOS NATURALES

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Cheturnal, Quintana Roo. a 29 de Mayo de 2009

DESCRIPCION: La informacidn contenida en el procedimiento se incorpord a los
formatos con la nueva identidad institucional.

Firma:

ELABORO
Nombre:

Cargo:

REVISO

i Cargo: Subdelegado de A’c‘fr/ninistracin:‘-n e Innovacidn

O]

Mombre: Gabriela Lima Laurents

APROBO

Cargo: Delegada Federal en el Estado de Quintana Roo
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