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1.0 OBJETIVO

Notificar los movimientos de alta, modificacion salarial y baja de los trabajadores en los plazos
establecidos por el ISSSTE, a través de la integracién y tramite de documentacién correspondiente, con
el propdsito de cumplir con la normatividad laboral y evitar multas y pagos innecesarios que se deriven de
una omisioén por incumplimiento por parte de SESEQ.

2.0 ALCANCE

Aplica al personal y areas relacionadas en el proceso, desde que el Encargado de Movimientos del
ISSSTE de la Subdireccién de Relaciones Laborales, recibe la notificacion para alta, modificaciones
salariales o bajas del personal, hasta que son presentadas ante la instancia prestadora de seguridad
social (ISSSTE).

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Aviso de alta del trabajador: Formato oficial con el cual se notifica al ISSSTE la fecha de inicio de la
relacion laboral del trabajador en SESEQ (Anexo 1).

Aviso de baja del trabajador: Formato oficial con el cual se notifica al ISSSTE cuando el trabajador
concluye la relacion laboral con SESEQ (Anexo 3).
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Aviso de modificacién del sueldo del trabajador: Formato oficial que se debe llenar para notificar al
ISSSTE, cuando exista cambio por incremento o decremento del salario diario del trabajador de SESEQ
(Anexo 2).

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

EUP: Expediente Unico de Personal.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Programa de movimientos del ISSSTE: Programa para la impresion de formatos de vigencia, sea de
alta, baja o para modificacion.

RFC: Registro Federal de Causantes.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

SIAP: Sistema Integral de Administracion de Personal.

Unidades Administrativas: De acuerdo al Reglamento Interior de SESEQ actualizado y autorizado con
fecha 30 de enero 2015, se cuenta con los siguientes 6rganos: Subcoordinacion General Médica,
Direccion de Servicios de Salud, Jurisdicciones Sanitarias, Direccién de Servicios Médicos Hospitalarios,
Hospitales, Subcoordinacién General Administrativa, Direccion de Planeacion, Direccién de Finanzas,
Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Coordinacion
Juridica, Coordinacion Sectorial, Coordinacién de Calidad, Subdireccién de Adquisiciones, Organo
Interno de Control, asi mismo UNEME DEDICAM, Centro Estatal de Salud Mental (CESAM), Unidad
Estatal de Hemodidlisis, Centro Estatal de Transfusiéon Sanguinea (CETS) y Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) y Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), Centros de Salud y unidades de
atencion.

4.0 POLITICAS

4.1 El Director de Recursos Humanos a través de la Cédula de registro de funcionarios
facultados para autorizar movimientos afiliatorios Anexo 4, designard y concedera al
Funcionario facultado para autorizar movimientos afiliatorios y al Encargado de Movimientos
del ISSSTE, la autoridad de realizar los tramites y/o movimientos.

4.2 SESEQ, a través del Encargado de Movimientos del ISSSTE de la Subdireccion de
Relaciones Laborales, deberd reportar ante el ISSSTE cualquier movimiento del trabajador
en alta, modificacién del sueldo o baja en su respectivo Anexo.

5.0RESPONSABILIDADES

5.1 Director de Recursos Humanos:

5.1.1 Realizary controlar la expedicién de documentos de identificacion personal y certificacion de
servicios, asi como promover el goce de las prestaciones econdmicas, sociales y demas
servicios laborales a que tiene derecho el servidor publico adscrito a SESEQ.

5.1.2 Establecer y vigilar la recopilacion documental a través de los Expedientes Unicos de
Personal (EUP) a fin de conformar la historia laboral de los trabajadores de SESEQ.

5.1.3 Designar al Funcionario facultado para autorizar los movimientos afiliatorios.

5.2 Subdirector de Relaciones Laborales:
5.2.1 Elaborar constancias y certificaciones que soliciten los trabajadores, referente a:
altas, modificaciones de salarios y bajas, ante el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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5.2.2 Mantener actualizada la informacion del trabajador, derivado de su relacion laboral
en el organismo.

5.2.3 Proporcionar las modificaciones a las percepciones que procedan, vigilando la
observancia de las disposiciones legales en material laboral.

5.3 Servidor Publico o Funcionario facultado para autorizar movimientos afiliatorios:
5.3.1 Recibir, revisar, firmar el oficio correspondiente, los Anexos 1,2 y 3 y entregarlos al
Encargado de movimientos del ISSSTE.

5.4 Responsable de Movimientos en Némina:
5.4.1 Recibir copias del acta de nacimiento, CURP, RFC, Anexos 1,2 y 3 de las
inconsistencias encontradas por el Encargado de Movimientos del ISSSTE, para
su correccion en el SIAP.

5.5 Encargado de Movimientos del ISSSTE:

5.5.1 Cumplir con las fechas que el ISSSTE establece en la ley del ISSSTE, articulo 7
para realizar los trdmites correspondientes.

5.5.2 Imprimir los reportes con los movimientos del programa de movimientos del
ISSSTE, junto con los Anexos 1,2 y 3 para generar los movimientos ante el
ISSSTE.

5.5.3 Entregar mediante el oficio correspondiente, los movimientos de altas,
modificaciones y bajas de los trabajadores ante el ISSSTE, verificando y cotejando
que los Anexos 1,2 y 3, contengan el sello del ISSSTE que les da formalidad y
valides de haber dejado los originales.

5.5.4 Entregar al ISSSTE la copia de los documentos solicitados del trabajador, para
cotejar y corregir los datos erroneos detectados en los movimientos afiliatorios de
su plantilla en el caso de existir inconsistencias en la informacion enviada al
ISSSTE.

5.5.5 Enviar con memorando, debidamente relacionadas las copias selladas de los
Anexos 1,2 y 3 generados, al Responsable de Archivo del EUP, para su integracion
en el expediente Unico del personal.

5.5.6 Avisar al Responsable de Recursos Humanos de la Unidad Administrativa que
informe al trabajador al momento de recibir el Aviso de alta del trabajador Anexo 1,
gue para recibir el servicio médico, antes debe acudir a la clinica del ISSSTE a
realizar la inscripcién de sus beneficiarios.

5.6 Auxiliar de NOmina:
5.6.1 Entregar al Encargado de Movimientos del ISSSTE de forma quincenal el Listado
de movimientos aceptados Anexo 6, generados en el SIAP.

5.7 Personal del ISSSTE:
5.7.1 Recibir, validar, capturar en los sistemas institucionales para posteriormente sellar
los formatos de alta, modificaciones y baja de los trabajadores, de los cuales se
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guedan los originales y se entregan las copias al Encargado de Movimientos del
ISSSTE.

6.0 PROCEDIMIENTOS O DOCUMENTOS RELACIONADOS

U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para la integracion y control de Expediente Unico de Personal.
U400-DRHSSP-P17 Procedimiento para movimientos de personal del Sistema Integral de
Administracion del Personal.

Anexo 1. Aviso de alta del Trabajador.

Anexo 2. Aviso de modificacion del sueldo del Trabajador.

Anexo 3. Aviso de baja del Trabajador.

Anexo 4. Cédula de registro de funcionarios facultados para autorizar movimientos afiliatorios.

Anexo 5. Vale para préstamo de expedientes.

Anexo 6. Listado de movimientos aceptados.

7.0 REFERENCIAS

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123
Constitucional.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado de Querétaro.

Ley de los Trabajadores del Estado de Querétaro.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Querétaro.

Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
denominado “Servicios de Salud del Estado de Querétaro” (SESEQ).

Reglamento del Sistema Nacional de Afiliacién y Vigencia de Derechos, de la Base de Datos Unica de
Derechohabientes y del Expediente Electronico Unico del ISSSTE.

Manual de Organizacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Condiciones Generales de Trabajo (Vigentes).

8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores
ante el ISSSTE.

RESPONSABLE L\I(?tl DESCRIPCION

Subdireccién de Envia quincenalmente al Encargado de Movimientos del ISSSTE,
Sistematizacién del Pago /| 1 |el Listado de movimientos aceptados Anexo 6, generados por el
Auxiliar de Némina SIAP.
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Recibe de la Subdireccion de Sistematizacion del Pago/Auxiliar de
NOmina, el Listado de movimientos aceptados Anexo 6, generados
por el SIAP y realiza la clasificacion de movimientos por altas,
modificaciones o bajas de los trabajadores.

Encargado
de Movimientos del
ISSSTE

Imprime del programa de movimientos del ISSSTE el Aviso de alta
del Trabajador (Anexo 1), Aviso de modificacion del sueldo del
Trabajador (Anexo 2) y el Aviso de baja del Trabajador (Anexo 3),
para generar los movimientos correspondientes ante el ISSSTE.

Elabora oficio correspondiente e incluye los Anexos 1,2 y 3; turna a
firma del Funcionario facultado para autorizar movimientos
afiliatorios mediante la Cédula de registro de funcionarios
facultados para autorizar movimientos afiliatorios Anexo 4.

Funcionario facultado para
autorizar movimientos
afiliatorios.

Recibe, revisa y firma el oficio correspondiente, los Anexos 1,2y 3
y devuelve al Encargado de Movimientos del ISSSTE.

Encargado
de Movimientos del
ISSSTE

Recibe oficio correspondiente, Anexos 1, 2 y 3 firmados y acude
con el Personal del ISSSTE para la entrega de los mismos ante el
ISSSTE.

Recibe, entrega copia del oficio correspondiente y retienen los
Anexos 1,2 y 3, para realizar el proceso de validacion y captura del
ISSSTE. ¢ Se encontrd alguna inconsistencia?

Personal del ISSSTE

7.A

Si: notifica y entrega al Encargado de Movimientos del ISSSTE las
inconsistencias en los Anexos 1,2 y 3 segun sea el caso.
Pasa a la actividad No.8.

7.B

No: entrega al Encargado de Movimientos del ISSSTE, las copias de
los Anexos 1,2 y 3 del Trabajador y de la Entidad, debidamente
selladas.

Pasa a la actividad No. 15.

Recibe y revisa los Anexos 1,2 y 3 que tienen inconsistencias.
Solicita EUP con el Vale para préstamo de expedientes Anexo 5.
Ver: U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para la integracién y
control de Expediente Unico de Personal.

Encargado
de Movimientos del
ISSSTE

Revisa y compara el EUP con los Anexos 1,2 y 3 gque tienen
inconsistencias. ¢ Existen las inconsistencias de los Anexos 1,2 y 3,
en el EUP?

9.A

Si: Recaba y envia al Responsable de Movimientos en Némina de la
Subdireccion de Sistematizacién del Pago, las copias de acta de

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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nacimiento, CURP y RFC del EUP o documentos que se requieran,
junto con los Anexos 1,2 y 3 solicitando la correccién en el SIAP de
las inconsistencias reportadas por el ISSSTE.

Pasa a la actividad No.10.

No: Recaba y envia al Personal del ISSSTE las copias de acta de
nacimiento, CURP y RFC del EUP, o documentos que requieran
junto con los Anexos 1,2 y 3 para solicitar la correccién de la

9.B |: . :
inconsistencia.
Pasa a la actividad No. 13.
Recibe las copias de acta de nacimiento, CURP y RFC del EUP,
los Anexos 1,2 y 3 y la solicitud de correccion de las
10 | . . .
inconsistencias en el SIAP.
Responsable de
Movimientos en N6mina . . - .
Valida y realiza las correcciones que correspondan derivado de
11 las inconsistencias en el SIAP y da aviso via electronica al
Encargado de Movimientos del ISSSTE.
Encargado Recibe el aviso via electrdnica, realiza la impresion de los Anexos
de  Movimientos  del| 12 | 1,2y 3ya corregidos y los entrega al Personal del ISSSTE.
ISSSTE
Recibe y valida los Anexos 1,2 y 3 con copias de acta de
nacimiento, CURP y RFC y procede a realizar la captura en el
13 sistema.
Personal del ISSSTE Entrega al Encargado de Movimientos del ISSSTE copia del acuse
junto con las copias correspondientes del Trabajador y la Entidad de
14 los Anexos 1,2 y 3 debidamente selladas por el ISSSTE.
Recibe copia del acuse, junto con las copias correspondientes del
Trabajador y la Entidad de los Anexos 1,2 y 3, selladas por el
15 ISSSTE.
Elabora memorando y envia las copias correspondientes del
Encargado Trabajador y la Entidad al archivo con la finalidad de que sean
de Movimientos del 16 integrados en el EUP.
ISSSTE Ver: U400-DRHSRL-P16 Procedimiento para la integracién y
control del Expediente Unico de Personal.
Archiva sus acuses.
17 |Fin.

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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DIAGRAMA

Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para los movimientos de alta, modificaciéon y baja de los trabajadores ante el ISSSTE.
Subdireccion de Funcionario Facultado Responsable de
Sistematizacion del Encargado " L Rl
- para Autorizar Personal del ISSSTE. Movimientos en Nédmina
de Movimientos del ISSSTE o s q
Movimientos Afiliatorios.
Envia quincenalmente al Recibe del Auxiliar de Nomina, el Listado de Recibe, revisa y firma el Recibe,  entrega _ copia __ del _ oficio
Encargado de movimientos aceptados Anexo 6, generados oficio correspondiente, los correspondiente y retienen los Anexos 1,2 y
Movimientos del ISSSTE, > por el SIAP y realiza la clasificacion de b Anexos 1,2 y 3 y devueive al 3, para realizar el proceso de validaciéon y
el Listado de movimientos movimientos por altas, modificaciones o bajas Encargado de Movimientos captura del ISSSTE.
aceptados Anexo 6, de los trabajadores. del ISSSTE.
generados por el SIAP. 1 2 7
Recibe las copias de acta
Tmprime del programa de movimientos del de nacimiento, CURP y
ISSSTE el Aviso de alta del Trabajador Anexo RFC del EUP, los Anexos
1, Aviso de modificacion del sueldo del 2Se encontré alguna inconsistencia? 1,2y 3y la solicitud de
Trabajador Anexo 2 y el Aviso de baja del __correccion de las
Trabajador Anexo 3, para generar los Sl NO. inconsistencias en el
movimientos __corr ttes _ante el ; r SIAP. 10
ISSSTE. 3 Notifica y entrega al T~
Elabora oficio correspondiente e incluye los Encargado de Encargado de Valida 'y realiza 'aS
Anexos 1,2 i e Movimientos del ot s ] correcciones
Funcionario  facultado ~ para autorizar ISSSTE, las |SSSTE las copias correspondan St
movimientos afiliatorios, mediante la Cédula inconsistencias en del Trabajadory la de las inconsistencias
de registro de funcionarios facultados para los Anexos 1,2y 3 Ehoieh s en el SIAP y da aviso
autorizar movimientos afiliatorios Anexo 4 seguin sea el caso Aeen 2y D via  electronica  al
4 Pasa a la actividad s Encargado de
v DS selladas.Pasa a la Mo mientos gel
actividad No.15. 7.B =
Recibe oficio correspondiente, Anexos 1, 2y 3 7.A
firmados y acude con el Personal del ISSSTE,
para la entrega de los mismos ante el
ISSSTE. 6
Recibe y revisa los Anexos
12 3 que tienen
inconsistencias. Solicita Ver: U400~
EUP con el Vale para DRHSRL-P16
préstamos de expedientes
Anexo 5
8
Revisa y compara el EUP con los Anexos 1,2
y 3 que tienen inconsistencias.
9
ZEXisten las inconsistencias de 1o
Anexos 1,2y 3, en el EUP?2
Sl. NO.
Recaba y envia a Ia Recaba y envia
Subdireccion al Personal del
Sistematizacion | ISSSTE las
Pago/Responsable de copias de acta
Movimientos en de nacimiento,
N6mina, las copias CURP y RFC
de acta de del EUP, o
nacimiento, CURP y documentos
RFC del EUP o que  requieran
documentos que se junto con los
requieran, junto con Anexos 1,2 y 3
los Anexos 1.2 y 3 para solicitar la
solicitando la correccién de la
correccion en el SIAP inconsistencia.
de las inconsistencias Pasa a la
reportadas por el actividad No.
ISSSTE.
Pasa a la actividad
No.10. 9.A 9.B
Recibe el aviso via electrénica, realiza la Recibe y valida los Anexos 1,2 y 3 con
impresién de los Anexos 1,2 y 3 ya corregidos .| copias de acta de nacimiento, CURP y RFC
y los entrega al Personal del ISSSTE. #ly ‘procede a realizar la captura en el
12 sistema. 13
Entrega al Encargado de Movimientos del
ISSSTE copia del acuse, junto con las copias
correspondientes del Trabajador y la Entidad
de los Anexos 1,2 y 3 debidamente selladas
por el ISSSTE
14
I
h 4
Recibe copia del acuse, junto con las copias
correspondientes del Trabajador y la Entidad
de los Anexos 1,2 y 3, debidamente selladas|™
por el ISSSTE. 15
Elabora memorando y envia
las copias correspondientes Ver: U400-
del Trabajador y la Entidad DRHSRL-
al archivo con la finalidad de P16
que sean integrados en el
EUP. 16
Archiva sus acuses. 17
FIN.
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
A 30 Enero 2009 Elaboracion del procedimiento.
B Agosto 2015 Actualizacion del procedimiento.
ANEXOS

Anexo 1. Aviso de alta del trabajador (parte de enfrente del formato).

NSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
JE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS &° DE LALEY DELLSSSTE. Y
UBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONONICAS, 14 DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA,
OCIALES ¥ CULTURALES SE PRESENTA EL SIGUIENTE:
UBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR
[CLAVE UNICA DE REQISTRO DE FOBLACRN | C. U R 7. ]
DATOS DEL TRABAJADOR
nr.C TAL T=TADO CIVIL | SEX0
LR
[APELLIES PR TEARD APELLID0 MATERNG NOMBRE (%)
[ DOMIGRIO : CALLE WELT.  WINT. ] COCALIOND & COLONA
[ WURTEFTD © DELEGAL RN FOUTRA COOK0 POSTAL |
DATOS DEL EMPLEO
[WOWBHE DF LA DEPINBURCIA © ENTOAD LI FAGADUNIA TELEFORG
[BOMICILIO - CAUE TORERD ] LOGALTOAD & COLOAA
[RURTCIPIO O DELEGATION FOLTTRA COMGO POSTAL
TV TE TS = N\ <
WMl._ FORUA Uk TRAKAIAGOR L
[ (] AR TR ==
ALLSESTE
|
[SOELO0 BARICO DE APORTACION ALSAR. |
[ REWUNEIACION TOTRL  JWVEC SKCARWC |
] NOVBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FAGULTADD ) \ SELLO DE RECEPCION DEL 1.8.8.9.T.6, /
ORIGNAL : PROCESO . CATALOGO MAMUAL DE ASCGURADOS LEER INSTRUCCIONER AL REVERSO
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Anexo 1. Aviso de alta del trabajador (parte posterior del formato).

" DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.)
ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL

CONSTA DE 16 CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR.

RFC

ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL

TRABAJADOR ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA

Y GREDITO PUBLICO.

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTADE 11

CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR

- S1 EL TRABAJADOR ES O FUE AFILIADO AL LMS.S. .

" ANOTAR EL NUMERO DE AFILIACION ANTE DICHO
INSTITUTO.

‘. ANOTAR EL NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
" ASIGNADO POR ESTE INSTITUTO.
- SIEL TRABAJADOR NO HA SIDOAFILIADC AL LM.8.8. Y NO
HACOTIZADO AL 1S 8.8.T.E. PREVIOAESTAALTA :
" DEJAR EL ESPACIO EN BLANCO.
ENTIL NACIMIENTO

ESTADO CIVIL
ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESPONDA AL ESTADO CVIL
DEL TRABAJADOR CONFORME ALO SIGUIENTE:
©5 17 SOLTERO®A) 2 CASADO(A)
- $EXO
CRUZAR EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL SEXO DEL
7 W HOMBRE
APELLIDO G APELLIDO
||  ANOTARLOSAPELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y EL (LOS)
NOMBRE(S) COMPLETO(S)
DOMICILIO: CALLE N*EXTERIOR N*INTERIOR
ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE Y LOS NUMEROS
EXTERIOR E INTERIOR.
'LOCALIDAD O COLONIA
ANDTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD O DE LA COLONIA
MUNICIPIO O DELEGACION POLITICA
" - EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA :
ANOTAR EL NOMBRE DEL MUNICIPIO.

M MUWER

TRABAJADOR ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION.

;58! EL TRABAJADOR REINGRESA COMO COTIZANTE AL I.S.SSTE.:

ANOTAR ELNQ.MBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NACIO,

INSTRUCTIVO DE LLENADO

- EN EL DISTRITO FEDERAL:
ANOTAR EL NOMBRE DE LA DELEGACION POLITICA
ENTIDAD FEDERATIVA
AMNOTAR EL NOMBRE DEL ESTADO.
CODIGO POSTAL
ANOTAR EL CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO.
NOMBRE Y CLAVE DE LA CLINICA
PARA USO EXCLUSIVO DEL ISSSTE.

DATOS DEL EMPLEO

NOMBSRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.
RAMO
ANOTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADO ANTEEL |.S.S.STE.
PAGADURIA
ANOTAR EL. NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL
ILS.S8.TE.
TELEFONO
ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCIONARIO
FAGULTADO POR LADEPENDENGIA O ENTIDAD PARA
AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL LSS S.TE.
DOMICILIO : CALLE  NUMERO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE Y EL NUMERO EXTERIOR.
LOCALIDAD O COLONIA
ANOTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD O DE LA COLONIA.
MUNICIPIO O DELEGACION POLITICA
- EN EL INTERIOR DE LAREPUBLICA MEXICANA :

ANOTAR EL NOMBRE DEL MUNIGIFIO.
- EN EL DISTRITO FEDERAL |

ANOTAR EL NOMBRE DE LA DELEGACION POLITICA.
ENTIDAD FEDERATIVA
ANOTAR EL NOMBRE DEL ESTADOC.
CODIGO POSTAL
ANOTAR EL CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO.
CLAVE DE COBRO
DATO ALFANUMERICO QUE UTILIZA LADEPENDENCIAD '
ENTIDAD PARA RELAGIONAR LOS CODIGOS: PRESUPUESTAL,
DE PUESTO O CATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE PAGO,
DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ETC.. DEL TRABAJADOR.
FECHA DE INGRESO s
ANOTAR DIA, MES Y ARO DEL ULTIMO INGRESO DEL.

TRABAJADOR A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, UTILIZANDC
EL FORMATO NUMERICO: DD-MM-AAAA.

NOMBRAMIENTO

ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESPONDA AL TIPC DE
NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR CONFORME A LO SIGUIENTE

10 BASE

20 CONFIANZA

30 EVENTUAL

40 BASE /LISTADE RAYA
50 USTADE RAYA

SUELDO BASICO DE COTIZACION AL 1.8.8.8.TE.
ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO

BASICO DE COTIZACION MENSUALAL LS. SS.TE.
SUELDO BASICO DE APORTACION AL S.A.R.

ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO BASICO DE
APDRTACION MENSUAL AL SISTEMA DE AHORRO PARA

EL RETIRO.
RENUMERACION TOTAL

ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL INGRESO MENSUAL DEL.
TRABAJADOR, CONSIDERANDO TODAS LAS PRESTACIONES
ECONOMICAS DE CARACTER PERMANENTE.

NIVEL SALARIAL

ANOTAR EL NIVEL SALARIAL DE ACUERDO CON EL TABULADOR
DE SUELDOS AUTORIZADO A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD EN
QUE LABORA EL TRABAJADOR.

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMAAUTOGRAFA DEL TRABAJADOR

SELLO/ NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO
ANOTAR EL NOMBRE Y LA FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNGIONARIO
FACULTADO POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA
AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL 1.6 8. 8.T.E.
IMPRIMIR SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

SELLO DE RECEPCION DEL IS.8.5.TE.

PARA USO EXCLUSIVO DEL I S.SS.TE.

NOTA IMPORTANTE

UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;
ANQOTAR EN CADA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE

SE SOLICITA;

NO SE ACEPTARAN AVISOS QUE PRESENTEN ABREVIATURAS,
TACHADURAS O ENMENDADURAS, »

50 OTROS

70 CONTINUACION VOLUNTARIA

80 PENSIONISTA

90 APORTACION VOLUNTARIA(SAR )

IMPORTANTE

EL ARTICULO & DE LA LEY DEL 1.8.5.8.T.E, ESTABLECE LA OBLIGACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTO LA ALTA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRA.

Anexo 2. Aviso de modificacion del sueldo del trabajador (parte de enfrente del formato).

INSTITUTOBR SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENIRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SOCIALES Y CULTURALES

SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS €° DE LA LEY
DEL 1.5.S.5.T.E. ¥ 14 DEL REGLAMENTO DE
AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA,

SE PRESENTAEL SIGUIENTE:
AVIEO DE MODIFICACION DEL
SUELDO DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA DE REQISTRO DE POBLACION {C. U R.P |

DATOS DEL TRABAJADOR
R.F.C NRUNERO O EGL‘U.D TCCAL ENTIDAU DE NACIMIENTO
AFELLIDG PATERND APELLDG MATERNG HOMBREIS]
CLAVE OF LA CUNGA
DATOS DEL EMPLEO
| MOMERE DE LA DEPENDENGIA O ERTIDAD RAND PAGADURA ToLEroNo

FIHBA DEL TRABAJIADOR

SUELDO BASKO

DE COTRACION AL ISSETE

SUELDO BASCO DE APORTACION AL SAR.

REMUNRERACION TOTAL

|NN’EL SAARVL
W

NOMEBRS ¥ ARNA DEL FUNDONARIO FAE TADO

_/' S SELLO DE RECEFCION DAL LSRSTE

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores ante el

ISSSTE.

Anexo 2. Aviso de modificacién del sueldo del trabajador (parte posterior del formato).

¥
'DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C. U.R. P.)
ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL TRABAJADOR
ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION
CONSTA DE 18 CARACTERES. INCLUIDO EL DiGITO VERIFICADOR
R.F.C.
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRABAJADCR

—m-  ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
EL NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE 11 CARACTERES,
INCTUIDO EL DIGITO VERIFICADOR

&= ANDTAR EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL REGISTRADO EN EL LSS STE

ENTIDAD DE NACIMIENTO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NACIO.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
ANOTAR LOS APELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y EL (LOS) NOMBRE(S)
COMPLETO(S).

S GLAVE DE LA CLINICA
PARA USO EXCLUSIVO DEL 1 §.S.S.TE

DATOS DEL EMPLEC

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ANOTAR LA DENOMINACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

.RAMO

ANOTAR EL NUMERC DE RAMO REGISTRADO ANTE EL LS8 S.TE.
PAGADURIA

ANOTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL|.S.S.8.TE..
TELEFONO

ANOTAR EL NUMERC TELEFONICO DEL FUNCIONARIO FACULTADO
PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL ISSS.TE..
CLAVE DE COBRO

DATO ALFANUMERICC QUE UTILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA
RELACIONAR LAS CLAVES. PRESUPUESTAL, DE PUESTQO O CATEGORIA,
/OE DISTRIBUCION DE PAGO, DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ETC., DEL TRABAJADOR

DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRA.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

IMPORTANTE
. ks EL ARTICULO 6° DE LA LEY DEL 1.S.5.5.T.E. ESTABLECE LA OBLIGACION DE COMUNICAR A ESTE INSTW‘UTO LA MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR DENTRO

FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO

ANOTAR DIA, MES Y ARO DE LA MODIFICACION DEL SUELDO BASICO DE
COTIZACION, UTILIZANDO EL FORMATO NUMERICO: DD-MM-AAAA
NOMBRAMIENTO

ANOTAR EL NUMERQ QUE CORRESPONDAAL TIPO DE NOMBRAMIENTO DEL
TRABAJADOR CONFORME A LO SIGUIENTE:

10 BASE 80 OJROS

20  CONFIANZA 70 CONTINUACION VOLUNTARIA

30 EVENTUAL 80 PENSIONISTA

40 BASE/LISTA DE RAYA 90 APORTACION VOLUNTARIA (S.AR)

50 LISTA DE RAYA
SUELDO BASICO DE COTIZACION AL 1.S.S.S.TE.
ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO BASICO DE COTIZACION
MENSUALALISSSTE
SUELDO BASICO DE APORTACION AL S.AR.
ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO BASICO DE APORTACION
MENSUAL AL SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
RENUMERACION TOTAL
ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS, EL INGRESO MENSUAL DEL TRABAJADCR £
CONSIDERANDO TODAS LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE CARACTER
PERMANENTE
NIVEL SALARIAL
ANOTAR EL NIVEL SALARIAL DE ACUERDO CON EL TABULADOR DE SUELDOS
AUTORIZADO A LA DEPENDENCIA © ENTIDAD EN QUE LABORA EL TRABAJADOR
FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA AUTOGRAFA DEL TRABAJADOR
FIRMA DEL REPRESENTANTE Y NOMBRE
ANOTAR EL NOMBRE Y LA FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNCIONARIO FACULTADO
POR LA DEPENDENCIA © ENTIDAD PARAAUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS
ANTE ELILS.SSTE.

NOTA IMPORTANTE

UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;

ANOTAR EN CADA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE SE SOLICITA,
NO SE ACEPTARAN AVISOS QUE PRESENTEN ABREVIATURAS, TACHADURAS
O ENMENDADURAS.

Anexo 3. Aviso de baja del trabajador (parte de enfrente del formato).

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
JE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LA LEY
$UBDIREC CION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS, DEL I.5.S.8.T.E., 14 Y 25 DEL REGLAMENTO DE
FOCIALES ¥ CULTURALES AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHDS Y COBRANZA,
JUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENGIA SE PRESENTA EL SIGUENTE:
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR
CLAVE UNICA OF SE008 TRO DE FOBLACION |C.UR. P
DATOS DEL TRABAJADOR I
RF.C. NURAERO C€ SEGURUAD SOCLAL INTIOAD OF MACIMENTO
[re s paene RS NATERs SR
DATOS DEL EMPLEC [
[ FRNE DF LGP RN S RWos S
RAMO = I
(G (/ sELLo \ / \
[Facabuen
L AVE O COORO
[LLTING GUEL DO BABK-D DE COTZACGH AL LEB B VX
[TCTIWG SUPL 00 BASICO 0 APORTACIOW AL EAR
[T TTMA MENUMERACION TOTAL
FECHA OF o L3 ©O SA DE LA BAUA.
Y NET ) NOMBRE ¥ FIRMA DEL FUNCIONARID FACULTADS, SHLLO DE RECEPCION DEL IS 8.8.TE
CRIGMAL . PROCESO - CATALOGO MARUAL DE ASEGURADOS TEER N

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores ante el

ISSSTE.

Anexo 3. Aviso de baja del trabajador (parte posterior del formato).

.

DATOS DEL TRABAJADOR

GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.}

ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL TRABAJADOR

ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION.

CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR.

R.F.C.

ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRABAJADOR

ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
“'NUMERGC DE SEGURIDAD SOCIAL

ELNUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE 11 CARACTERES.

INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR

ENTIDAD DE NACIMIENTO

ANOTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NACIO

§ _APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

AN R LOS APELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y EL (LOS) NOMBRE(S)
s COMPLETO(S)

‘CLAVE DE LA CLINICA

PARA USO EXCLUSIVO DELIS.SS.TE

<o

DATOS DEL EMPLEO

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ANOTAR LA DENOMINACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

TELEFONO

ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCICNARIO FACULTADO POR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORICS
ANTEELISSS.TE

RAMO

ANOTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADO ANTE EL .3 S S TE..
PAGADURIA

ANOTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADOANTE ELISSS.TE.

i, ... ANOTAR EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL REGISTRADO EN ELIS S.S.TE..

INSTRUCTIVO DE LLENADO

CLAVE DE COBRO

DATO ALFANUMERICO QUE UTILIZA LA DEPENDENCIA © ENTIDAD PARA RELACION *R
LOS CODIGOS: PRESUPUESTAL, DE PUESTO O CATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE PAGO
DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ETC., DEL TRABAJADOR.

ULTIMO SUELDC BASICO DE COTIZACION AL |.S.5.S.T.E.

ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO SUELDO BASICO DE COTIZACION MENSUAL
AL I S SSTE DEL TRABAJADOR.

ULTIMO SUELDO BASICO DE APORTACION AL S.A.R.

ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO SUELDO BASICO DE APORTACION MENSUAL
AL SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO DEL TRABAJADOR

ULTIMA REMUNERACION TOTAL

ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO INGRESO MENSUAL DEL TRABAJADOR,
CONSIDERANDO TODAS LAS PRESTACIONES ECONCMICAS DE CARACTER PERMANENTE
FECHA DE BAJA EN EL EMPLEO

ANOTAR DiA. MES, ARG DE LA BAJA DEL TRABAJADOR EN EL EMPLEO

EL DIA DE LA BAJA CORRESPONDE AL ULTIMO EMN QUE EL TRABAJADOR PERCIBIO

SUELDO.

UTILIZAR EL FORMATO NUMERICC . DD-MM-AAAA

CAUSA DE LA BAJA

ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA BAJA DE ACUERDO A LO SIGUIENTE
1 LICENCIA SIN SUELDO S RENUNCIA
2 DEFUNCION & RETIRO VOLUNTARIO
3 RESCISION DE CONTRATO 7 OTROS

4 PENSION O JUBILACION
SELLO / FIRMA DEL FUNCIONARIC FACULTADO
ANOTAR EL NOMBRE Y LA FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNCIONARIO FACULTADO POR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE ELI.SSSTE
IMPRIMIR SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

NOTA IMPORTANTE

UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;

ANOTAR EN CADA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE SE SOLICITA:

NO SE ACEPTARAN AVISOS QUE PRESENTEN ABREVIATURAS. TACHADURAS O
ENMENDADURAS.

O
RRESPO!

OEN

) BE BAJA DEL TRABAJADOR

IMPORTANTE

y&°DELA LEYDEL | SSSTE ESTABLECE LA OBLIGACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTD LA ALTA DEL TRABAJADOR DENTRC DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN J
L E AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZADEL | § S STE., ESTABLECE QUE LAS ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIONES DE SUELDC DEBEN DE PRE

FILACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA DEL IS SSTE  ESTABLECE QUE LA OBLIGACION DEL PAGC DE CUOTAS Y APORTACIONES TERMINA

Vigencia a partir de: Firma de autoridades.
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Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores ante el
ISSSTE.

Anexo 4. Cédula de registro de funcionarios facultados para autorizar movimientos afiliatorios

DELEGACION ESTATAL QUERETARO

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y PRESTACIONES ECONOMICAS
OFICINA DE AFILIACION Y VIGENCIA

CEDULA DE REGISTRO DE FUNCIONARIOS FACULTADOS
PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA

RAMO PAGADURIA
DOMICILIO
TELEFONO FAX

NOMBRE DEL DELEGADO

NOMBRE DEL SUBDIRECTOR O JEFE DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FACULTADO PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS
AFILIATORIOS

CARGO

NOMBRE (S) DE LA (S) PERSONA (S) AUTORIZADA PARA ENTREGAR AVISOS AFILIATORIOS

SANTIAGO DE QUERETARO DE

SELLO DE LA DEPENDENCIA FIRMA DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO

OBSERVACION: ESTA INFORMACION REQUIERE DE SER ACTUALIZADA CADA SEMESTRE

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 12/ 14 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en Archivo Muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores ante el
ISSSTE.

Anexo 5. Vale para préstamo de expedientes.

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SUBDIRECCION DE RELACIONES LABORALES

VALE PARA PREST AMOC DE EXPEDIENTES
FECHA DE PRESTAMOD FECHA DE DEVOLUCION

0 DESCRIPCION DE LA SOLICITUD
NUMERO DE EXPEDIENTE NOMBRE CEL TRABAJADOR RECURSD
NOMBRE DEL MANDO MEDIO QUE SOLICITA AREA FIRMA
AUTOREZA RECIBE ENTREGA

Dwactor de R agurscs Humanos,

Subdirector de R el Laborales Mombre y firma Hombrey firma

MOTA: BEdraviar, aflerar el contenido, sustaer documertos o dafar un expediente e causa de responsabiidad administratiea en
términos de b dispuesto por el articuio 40 de b Ley de Responsabilidades de los Servidores Poblicos del Estado de Quertaro y 2
los articulos 128 fraccidn XV v 129 fraccidn 31 de las Condicione s Generales de Trabajo vigentes

Vigencia a partir de: Firma de autoridades. 13/ 14 Tiempo en Activo: Mientras no cambie de revision
Tiempo en Archivo Muerto: 5 Afios



Clave: U400-DRHSRL-P04 Procedimiento para realizar los movimientos de alta, modificacion y baja de los trabajadores ante el

ISSSTE.

Anexo 6. Listado de movimientos aceptados.

I FECHA ENISION: 2014-0B-29

SECRETARIA DE SALUD

HORA EMISION: 12:28:07 SERVICIOS BE SALUD DEL ESTADOD DE QUERETARD BOJA ND il
SUBDIRECCION DE SISTENATIZACION DEL PAGO
LISTADD DE MOVINIENTDS ACEPTADDS - ORA: 2014-13

UNIDAD RESPONSABLE Y PROYECTD: 4156-100Z

N/DOCTO MOVT0 —-V I BENCIA—— --CLAVE DE PAGO--~—FILIACION-- K D % B R £

0000002 1101 2014-A50-01 2 10024161103CF41040220040017  HEVHABOI163XZ HERRERA VILLEGAS HERIBERTO e
0000003 300L 2014-JUL-0X A 10024161103 NO1010220080005  VEMME010Z9RS7 VEGA MALAGON NARTIN Heace. £.5 .S
0000005 3002 2014-AB0-16 A 10024151103CF41058220040008  UICASAILISE2S URIBE CASTILLD ALBERTD - 2. 7o e,
0000006 7111 1002415110307 41058220040008  UICASEIL15B46 URIBE CASTILLO ALBERTD

0000008 8004 2014-SEP-15 10024161103 NO1004220040125 MUUP7BOS18VD7 MURED USALDE PEDRC ENRIGUE

0000007 2004 2014-SEP-15 10024161107 ¥03022220040067  ARMBABOSIIES0 ALVARET MEJIA BERENICE

0000010 8004 2014-3EP-15 10024161103 NO2036220040152 BADEA20001AR0 GALVAN DORANTES MARIA EUBENIA -

0000011 2004 2014-5EP-14 10024141103 m!m‘o GAHLBOOS22RI4  BALVAN HERMANDEI LUIS ALBERTOD

0000012 6004 2014-SEP-16 10024161103 MO2036220040152 GADES205014R0 BALVAN DORANTES MAR1A EUBENIA -

0000013 4004 2014-SEP-14 10024161107 NO3023220040005 HEBR721010284 HERNANDET GOMEZ ROSA MARIA GLADYS

0000014 6004 2014-SEP-15 TO024181103 N02057220040005 RAVESA0618B58 RAMIREZ VELAZOUET WA EUBENIA

0000015 6008 2014-SEP-15 10028161103 MO1006220080128 COJME50317M06 CORIA JUAREI MARTHA PATRICIA

0000016 5004 2018-5EP-15 10024161105 M0Z031220040016  FADM340610KLO FRANCO DURAN WARGARITA

0000017 7107 2014-ABR-01 M 10024161103 mmm RULISIOSOISMA RUBID LOYOLA JURN EDUARDD /'4 . I( .
0000018 7409 2014-ABR-01 2014-ABR-30 Af 10026161103 MOL009Z20040005 CAAC611125536 CASTELLANOS ALEJOS CARLOS JOSAFAT\ <2 /7.
0000019 7409 2014-MAY-01 2014-NAY-31  [0026161103 MO1009220040006 CAAC61112553&6 CASTELLANDS ALEJOS TARLOS Jlﬁﬁfﬁ?

0000020 7409 2018-JUN-01 2014-JUN-30 lmuiuos mm CAACA11125536 CASTELLANDS ALEJOS CARLOS JOSAFA

0000021 740% 2014-AER-01 2014-ABR-30 »4 !m‘lbﬂ” mms LOMETBI2215YA LOPE MENDOZA EVA 2. L
0000022 7409 2014-MAY-01 2014-MAY-31 10024181103 mm LONE7E12215YA LOPEZ MERDOIR EVA )

0000023-7409  Z014-JUN-01 2014-JUN-30. 10024181103 m‘ms LDMETBIZ215YA LOPEI MENDOIA EVA

0000024 7405 2014-ABR-01 2014-ABR-30 A4 10028151103 mi CACLABOS21JFS CARBAJAL CAIAREI JOSE LUIS & A
0000025 7409 2014-MAY-01 2014-MAY-31 10024181103 mmmm: CACLABOSZ1JFT CARBAJAL CAIAREI JOSE |.U15>

0000026 7409 2014-JUN-01 2014-JUN-30 10024161103 mm“m CACL4BO6210F CARBAJAL CAIAREZ JOSE LUIS

0000027 7409 2014-ABR-01 2014-ABR-30 A 10024161103 NOI014220040004  SIHCSA0B2TEIT SILVA HERMANDEZ CESAR 2 . -
0000028 7409 2014-MAY-01 2014-MAY-31 10024181103 0101422008000  SIHCS4O0B27EIS SILVA HERNANDEZ CESAR

0000029 7409 2014-JUN-01 2014-JUN-30 100724161103 MXONMQ SIHCS40B2TEIT SILVA HERRAMDEZ CESAR

0000030 7409 2014-ABR-01 2014-ABR-30 Ml“m‘u@ Kﬂmm EIBJS9I123M33 ESPING QUINTAMAR JOSE DE JESUS\ & . L.
0000031 7405 2014-MAY-01 2014-WAY-31 10024181103 mlmmi EIQISTLI23MIT ESPING GUINTAWAR JOSE DE JESUS

0000032 7409 2014-JUN-Of 2014-JUN-30 10024161103 NO1004220080004 EI0J591123MI3 ESPING QUINTAMAR JOSE DE JESUS ,
0000033 7409 2014-ABR-01 2014-ABR-30 10024161103 NO3024220040026 CABG660222TI7 CHAVEZ BARRON J GUADALUPE 5.
0000034 7415 2014-5EP-01 2014-SEP-I5 10024561103 mmmzsv LUBVESOT27NI4 LUNA BONEZ VIRBINIA

0000035 7819 2014-5EP-01 2014-56P-15 10024181103 mmmo CABISAOI04LLY CASTRD BERWAL JESUS

0000035 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-1S 10026161103 NO2109220040066 LAGK780512U15 LAIARD BARCIA MARIA KARINA

0000037 7415 2014-SEP-01 2014-SEP-13 10024151103 NO3019220040056  CAGLA60S02659 CAMACHD BOMEZ LOURDES

0000038 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-15 10024161103 mmﬂﬁﬁ JIHEE3OTZIRAS JTINENED HEANANDEI ERNESTO

0000039 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-1§ lmumﬂ! MOWM6 BOFATB1L132YS BOLAROS FUERTES ANRBEL

0000040 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-13 10024551103 M02072220080008  OATVES02250U5 OCARA TORRES VICTORINA

0000041 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-15 10024151103 MO2035220040204 RAGPEA0BIOCDT RANIREZ GARCIA PAULA

0000042 7419 2014-SEP-01 2014-SEP-153 10024151103 MOZ03iZ20040021  VIAI1650T1B0F3 VILLAGOMET AYALA IRENE

0000043 7413 2014-5£P-01 Z014-SEP-13  I0024151103 MC3004220040045 PALOT0025KVS PLAIR LEAL QLSA SUSANA

0000044 7102 2014-5EP-16 100241561103 N02105220080145 LOHIBI0B24678 LOPEZ HERNANDEL MA, 1SABEL

0000045 7101 2014-5EP-16 10024161103 NO2105220040044  GAGCTBOS27AA0 GARCIA GARCIA CRROLINA

0000046 7101 2014-5EP-16 10024161107 MO1006220040104 NACCAAL109RF! NARTINEZ CERVANTES MARIA DEL CRRNEN

0000047 7101 2014-5EP-15 10024151103 NOJ0042200400457  PALO700523HVY PLAZA LEAL OLEA SUSANA

0000048 7101 2014-SEP-16 10024161103 MO1008220040005 UITD00S03T7T URIBE CASTILLD DSCAR

0000047 7201 10024151103 MO210522004017%  AAREST0920135 ALVAREI RINCON EMILIA

0000030 7201 10024151103 NOZ2031220040042 AUCRS3O720CIY ASULLAR CRRRANIA ROSA ELIA

0000051 7201 10024151103 MO2036220040198  DIADE4OZOLFYS DIEGD ARVIIU DORA MARIA

0000052 7201 10024161103 MO1004220040026 EOSLEZOF0IRCA ESCOBEDD SANCHEZ LILIR LAURR

0000033 7201 10024161103 KO2035220040058 GOGDBI0AISNYE BONZALEZ BUERRERD DOLORES

0000054 7201 10024161103 MO100622004015% HERP741015F86 HERRERA REYES MARIA PAL
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