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Grandeza de México

“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO” FORMATO ACTUALIZADO AL 05 DE MARZO 2019

SOLICITUD DE BENEFICIO SUJETO A REINTEGRO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE EQUIDAD Y GENERO

REQUISITOS E INSTRUCCIONES DE LLENADO:

1.- ANEXAR COPIA LEGIBLE DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES MESES).

2.- ANEXAR COPIA LEGIBLE DEL ULTIMO TALON DE CHEQUE.

3.- ANEXAR COPIA LEGIBLE DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (CREDENCIAL DE ELECTOR, CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE).

4.- ANEXAR COPIA LEGIBLE DE CREDENCIAL SNTE.

5.- LLENAR A MANO POR LA PERSONA INTERESADA, USANDO LETRA DE MOLDE Y UN SOLO COLOR DE TINTA, SIN TACHADURAS O ENMENDADURAS.
6.- NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN CASO DE NO CONTAR CON EL DATO INDICARLO PONIENDO N.A.

7.- EL DOMICILIO DEL (A) SOLICITANTE DEBERA COINCIDIR CON EL INDICADO EN LA IDENTIFICACION OFICIAL Y/O COMPROBANTE DE DOMICILIO.

8.- COPIA LEGIBLE DEL CONTRATO BANCARIO QUE CONTENGA LA CLABE INTERBANCARIA

DATOS SOLICITANTE ||
R.F.C. CON HOMOCLAVE 1ER. APELLIDO 2DO. APELLIDO NOMBRE (S) FECHA DE INGRESO AL SERVICIO

DOMICILIO PARTICULAR MUNICIPIO C.P. TELEFONO PARTICULAR TELEFONO CELULAR

DATOS
PERSONALES

CENTRO DE TRABAJO DOMICILIO DONDE LABORA TURNO TELEFONO C.T. MUNICIPIO C.T. CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL (SEG)

NOMBRE DEL SECRETARIO (A) DELEGACIONAL SINDICAL SECCION DELEGACION SINDICAL SELLO DELEGACION SINDICAL

CENTRO
DE TRABAJO

DATOS DEL CREDITO ||

e e e o MONTO CON LETRA ADM'N'FSCT)E’SE'ON bE gi'l',“\‘TCEE?\&? NUMERO DE REINTEGROS
$10,000_00 ( DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.) $500‘00 $500‘00 VEINTIUNO= (1) $ 500.00 Y (20) $ 500.00

PARA SER LLENADO POR EL
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION SECCION 45

QNA.
QNA. INICIA
REINTEGRO: TERMINA
REINTEGRO:
NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION SELLO
%] _
I(-I)J Dsoucwuo APROBADA CRITERIOS DE RECHAZO - LA SOLICTUD SE RECHAZA POR EL MOTIVO SENALADO:
%) [Jsouicimup recrazapa T ESPACIOS EN BLANCO [ nrormacion No corRESPONDE [JioenmiFicacion oricial
8 2 TACHADURAS O ENMENDADURAS A DOCUMENTO ANEXO
%) 3 SOLICITUD LLENADA A 2 TINTAS INDICAR: DCOMPROBANTE DE DOMICILIO
.. REVISADA POR: 4 NO SE LLENO A MANO DOCUMENTO ANEXO ILEGIBLE
% 5 LLENADO CON TIPOS DE LETRAS DISTINTOS INDICAR: DTALON DE CHEQUE
O 6 FALTA SELLO Y/O FIRMA DEL SINDICATO DOCUMENTO ANEXO FALTANTE
pd 7 EL FORMATO ES COPIA INDICAR: DCONTRATO BANCARIO QUE CONTENGA LA CLABE INTERBANCARIA
8 8 SOLICITANTE CON NOMBRAMIENTO LIMITADO . OTRO:
5 OBSERVACIONES:
o
FECHA DE FIRMA NUMERO DE REINTEGROS IMPORTE A REINTEGRAR REINTEGROS QUINCENALES
. N $10,500.00 (Diez mil quinientos L
DIA MES ARO
21 pesos 00/100 M.N.) $500.00 (Quinientos pesos 00/100 M.N.)

En la ciudad de Guanajuato, Gto., por este pagaré me obligo incondicionalmente a reintegrar a la orden del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educaciéon Seccién 45, los importes antes sefialados
por la cantidad total de: $10,500.00 (Diez mil guinientos pesos 00/100 M.N.), comprendiendo el importe que he recibido en calidad de beneficio sujeto a reintegro, del Programa Especial de Equidad y|
Género, asi como el costo de administracién de los fondos otorgados a los beneficiados que se generan desde la fecha que recibo el beneficio sujeto a reintegro, hasta la fecha de su total liquidacién;
mismo que es pagadero conjuntamente con la suerte principal.

Autorizo al Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién Seccién 45, para que gestione que a partir de la quincena de entrega del beneficio sujeto a reintegro solicitado, se me apliquen los
descuentos por los montos y plazos acordados con motivo de la adquisicién del beneficio sujeto a reintegro, los cuales seran realizados quincenalmente via némina a través de la Secretaria de|
Educacién de Guanajuato, asi mismo, para que se me requiera el cobro de este instrumento una vez finalizados los plazos quincenales programados, ante el incumplimiento del pago.

En caso de que el (la) trabajador (a) después de haber recibido el beneficio sujeto a reintegro, solicite licencia sin goce de sueldo, éste (a) debera efectuar en la quincena inmediata siguiente, el reintegro
del saldo del adeudo indicado en el estado de cuenta emitido por la Secretaria de Equidad, Género y Derechos Humanos Seccién 45.

PAGARE

El reintegro sefialado en el parrafo anterior debera efectuarlo el (la) beneficiario (a) mediante depésito en el Banco del Bajio, S. A, Institucién de Banca Multiple en el nimero de cuenta bancario
proporcionado para tal efecto por la Secretaria de Equidad, Género y Derechos Humanos Seccion 45.

Nombre completo del deudor (a) Firma del deudor (a)
De aceptacion del pagaré y de las Condiciones descritas




