ISSSTECALI Formato DP-01

GOBE UFORN INSTITUTCO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
A " DEL GOBIERNG ¥ MUNICIPIOS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

6861 551 6100 Frestaciones Especiales
SOLICITUD DE TRAMITE BUROCRACIA

SUEBDIRECTOR GENERAL DE PRESTACIONES
ECONOMICAS ¥ SOCIALES
ISSSTECALI

POR ESTE CONDUCTO ¥ DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 87 ¥ 88 DE LALEY DE
ISSSTECALIL ME PERMITO HACER LA RECLAMACION A QUE SE TIEME DERECHO:

INDEMNIZACION GLOBAL

PAGD DE FUNERALES

GASTOS DE FUNERAL

PAGO PROPORCIONAL DE PENSION ¥ OTRAS PRESTACIONES

DATOS GEMERALES DEL ASEGURADOD

NCOMBRE:

No. DE AFILIACION:

ORGANISMO DONDE TRABAJD:

NOMERAMIENTO:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

FECHA DE BAJA:

MOTIVO DE BAJA: :[REMUNEIA |:|REC|5|GH :DEFUHCIGH

DECLARO QUE PARA EFECTOS DE RECIBIR EL PAGD DE LA PRESTACION ECONOMICA DEMOMINADA

INDEMNIZACION GLOBAL, PREVISTA EM EL ARTICULD BT DE LA LEY DE ISSSTECALI, CONSISTENTE EN LA

DEVOLUCION DE CUOTAS EFECTUADAS AL FONDO DE PENSIOMES, REMUMCIO DE CORRESPOMDERME AL
DERECHD DE RECLAMAR LAPENSION EM TERMINOS DEL CAPITULO SEPTIMO DE LA LEY DE ISSSTECALL

DOY Ml COMSEMTIMIENTO EXPRESO, PARA QUE DEL IMMPORTE TOTAL QUE RESULTE DEL PRESENTE TRAMITE,
S5E ME DESCUENTENM LOS ADEUDOS QUE POR CUALQUIER NATURALEZA TUWIERA CON EL ISSSTECALL

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A, DE DE




ISSSTECALI Formato DP-01

GOBIE LFORN INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
P~ — " DEL GOBIERNC ¥ MUNICIPIOS DEL ESTADD DE BAJA CALIFORNIA

1. [6BE] 551 6100 Frestaciones Especiales
SOLICITUD DE TRAMITE MAGISTERIO

SUBDIRECTOR GEMNERAL DE PRESTACIOMNES
ECONOMICAS ¥ SOCIALES
ISSSTECALI

POR ESTE CONDUCTO ¥ DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 87,93 ¥ 96 DE LALEY DE
ISSSTECALI, ME FPERMITO HACER LA RECLAMACION A QUE SE TIENE DERECHO:

INDEMNIZACION GLOBAL

PAGD DE FUNERALES

GASTOS DE FUNERAL

PAGO PROPORCIONAL DE PENSION ¥ OTRAS PRESTACIONES

PAGO POSTUMO

DATOS GEMERALES DEL ASEGURADOD

NCOMBRE:

No. DE AFILIACION:

ORGANISMO DONDE TRABAJD:

NOMBRAMIENTO:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

FECHA DE BAJA:

MOTIVO DE BAJA: :[REMUNEIA |:|REC|5|L*:H |:|DEFUH-:|{':|M

DECLARC QUE PARA EFECTOS DE RECIBIR EL PAGD DE LA PRESTACION ECONOMICA DEMOMINADA

INDEMNIZACION GLOBAL, PREVISTA EM EL ARTICULD BT DE LA LEY DE ISSSTECALI, CONSISTENTE EN LA

DEVOLUCION DE CUOTAS EFECTUADAS AL FONDO DE PENSIOMES, REMUMCIO DE CORRESPOMDERME AL
DERECHD DE RECLAMAR LAPENSION EM TERMINOS DEL CAPITULO SEPTIMO DE LA LEY DE ISSSTECALL

DOY Ml COMSEMTIMIENTO EXPRESO, PARA QUE DEL IMMPORTE TOTAL QUE RESULTE DEL PRESENTE TRAMITE,
5E ME DESCUENTENM LOS ADEUDOS QUE POR CUALQUIER NATURALEZA TUWIERA CON EL ISSSTECALL

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A, DE DE




