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HOJA DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Sistema de Retiro para Maestros

NOMBRE DEL MIEMBRO SEGURO SOCIAL NUMEROS DE TELEFONOS
HOGAR
DIRECCION POSTAL ( )
TRABAJO
( )
CELULAR
PUEBLO ESTADO CODIGO PoSTAL ( )

SELECCIONE EL STATUS EN EL SISTEMA | S| ES PARTICIPANTE EN SERVICIO ACTIVO, FAVOR DE INDICAR
LO SIGUIENTE:

Servicio Activo

ARNOS DE SERVICIO APROXIMADO

Pensionado
Beneficiario NOMBRE DE LA AGENCIA PUBLICA O PRIVADA EN LA CUAL
Servicio Inactivo TRABAJA
Razon:
T1PO DE CONTRATO: Transitorio Provisional

Probatorio Permanente

SELECCIONE EL (LOS) SERVICIO (S) SOLICITADOS

DiVISION SERVICIOS AL PENSIONADO

DivISION SERVICIOS AL MIEMBRO ACTIVO

I Certificacion de Pension

I Certificacion de Pension para Seguro Social
T Revision de Pago de Pension

I Revision Célculo de Pension

I Revision de Descuento(s) Indebido(s)

Préstamos Plan Médico
Cooperativas Plan Ahorro
Asociaciones

Aportacion Individual

Aportacion Médico Patronal
T Reclamo de Pago por:
Pago Retroactivo de Pension o Beneficio
Aguinaldo Navidefio
Aportacion Médico Patronal
Bono Verano * Bono Medicamento
Aumento Legislativo (3%)
Otro

E Certificacion de Balance de Aportaciones
! Relacion de Afos de Servicio y Sueldos
I Balance de Deuda por concepto de:

I Revision de Descuento Indebido por:

I Plan de Pago por concepto de:

T Orientacion sobre:
Tramite de Retiro
Reconocimiento de Tiempo
Devolucion de Cuotas
Reembolso de Cuotas
Transferencia Recibida de Otro Sistema de Retiro
Transferencia Enviada a Otro Sistema de Retiro
Pago Beneficios por Defuncion

MENCIONE INFORMACION ADICIONAL RELACIONADA CON EL SERVICIO SOLICITADO

Firma del Miembro o Representante Autorizado*

Fecha

Firma del Representante u Oficial de Servicio

Fecha
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S;fﬁ;?ﬂ:’éﬁﬁgﬂﬁ%ﬂfg AREA SERVICIOSDE PRESTAMOS
HOJA DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social

Direccion Postal:

Cadigo Postal

NUm. Teléfono ( ) Otro Num. Teléfono ()

Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Nombre del Conyuge

Status del Miembro del Sistema: Activo Inactivo Pensionado

Escuela 0 Agencia Lugar de Trabajo

Tipo de Contrato de Trabajo: Permanente Provisional Probatorio Transitorio
Otro

¢Ha solicitado o tiene en tramite una Devolucion de Cuotas? Si  No
¢Ha solicitado o tiene en tramite una Transferencia de Cuotas? Si  No

¢ Cuantos Afios de Servicio aproximadamente tiene usted en el Sistema? Afios Meses Semanas

SELECCIONE EL (LOS) SERVICIO (S)
TIPO DE PRESTAMOS
PERSONAL HIPOTECARIO CULTURAL

SERVICIOS

Orientacién de Préstamos
Solicitud Escritura y/o Pagare
Radicacion de Préstamos
Deuda de Préstamos

Balance de Préstamos
Descuento Indebido
Reintegro de Préstamos
Préstamos en Atraso
Suspension de Descuento

FAVOR DE INDICAR LA NUEVA DIRECCION

Cambio de Direccioén
Cddigo Postal

ENTREGA DE DOCUMENTOS DE PRESTAMOS HIPOTECARIOS
Favor de marcar el (los) documentos que se entregan:

o Escrituras  — Pagarés ~ CRIM Certificado de Inundacion Poliza de Seguro de Propiedad

OTRO
Favor de especificar
Firma del Miembro o Representante Autorizado Firma del Representante u Oficial de Servicio
Fecha Fecha
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