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OBJETIVO

ESTABLECER LAS POLITICAS Y EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA LA
AFILIACION DE LOS TRABAJADORES AL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
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MARCO NORMATIVO

LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO.

POLITICAS

ES RESPONSABILIDAD DE LA COORDINACION DE ADMINISTRACION DE
PERSONAL LLEVAR A CABO LA AFILIACION DE LOS TRABAJADORES DE
TALLERES GRAFICOS DE MEXICO AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

LA COORDINACION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DEBERA
REQUISITAR LOS FORMATOS DE “AVISO DE ALTA", “MODIFICACION DEL
SUELDO” Y “AVISO DE BAJA”, EN SU CASO, Y RECABAR LA FIRMA DEL
TRABAJADOR.

LA COORDINACION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL PRESENTARA
ANTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS



TRABAJADORES DEL ESTADO LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES Y
UNA VEZ REGISTRADOS, ENTREGAR SU COPIA AL TRABAJADOR PREVIO
ACUSE DE RECIBO, Y ARCHIVAR LA COPIA PARA LA ENTIDAD.

4. ES RESPONSABILIDAD DE LA COORDINACION DE ADMINISTRACION DE
PERSONAL ORIENTAR AL TRABAJADOR SOBRE LOS BENEFICIOS Y
PRESTACIONES QUE OTORGA EL ISSSTE.

V. PROCEDIMIENTO

FORMATO O

No. RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTO

COORDINACION DE
ADMINISTRACION
DE PERSONAL

REQUISITAR LOS FORMATOS DE ALTA, BAJA O
MODIFICIACION DE SUELDOS, SEGUN PROCEDA Y
EN LOS CASOS DE AVISOS DE ALTA, LOS PASA A
FIRMA DEL TRABAJADOR.

FORMATO DE
AVISO

2 | TRABAJADOR VERIFICA QUE LOS DATOS DEL AVISO DE ALTA|FORMATO DE
ESTEN CORRECTAMENTE ASENTADOS Y FIRMA|AVISO
EL FORMATO. FIRMADO

3 |COORDINACION DE|TURNA A FIRMA A LA SUBGERENCIA DE|FORMATO DE
ADMINISTRACION PERSONAL LOS AVISOS DE ALTA, BAJA O|AVISO
DE PERSONAL MODIFICACION DE SUELDOS, Y LOS REMITE PARA | FIRMADO

SU REGISTRO A LA SUBDIRECCION DE AFILIACION
Y VIGENCIA DE LA ZONA NORTE DEL ISSSTE.

4 | COORDINACION DE|LA AFILIACION Y VIGENCIA DE DERECHOS
ADMINISTRACION TAMBIEN SE PUEDE REALIZAR DE MANERA
DE PERSONAL AUTOMATIZADA A TRAVES DEL SISTEMA

ELECTRONICO “MMA2000”, IMPLANTADO POR EL
ISSSTE. EN ESTE CASO, NO SE ELABORAN
FORMATOS NI SE REQUIEREN  FIRMAS,
REMITIENDOSE UNICAMENTE LOS ARCHIVOS DE
MOVIMIENTOS EN MEDIO MAGNETICO PARA SU
PROCESO EN EL ISSSTE.

5 |SUBDIRECCION DE|RECIBE LOS FORMATO DE AVISO DE ALTA, BAJA| FORMATO DE
AFILIACION Y |O MODIFICACION PARA INCORPORARLOS A SU|AVISO
VIGENCIA DEL | BASE DE DATOS Y UNA VEZ REGISTRADOS, ENVIA | REGISTRADO
ISSSTE A LA SUBGERENCIA DE PERSONAL LAS COPIAS |Y SELLADO

DE LOS AVISOS SELLADAS, DE LAS CUALES UNA
CORRESPONDE AL TRABAJADOR Y LA OTRA A
ESTA ENTIDAD.

SI LOS AVISOS SE REMITIERON EN FORMA
ELECTRONICA, ENVIA LOS ARCHIVOS A OFICINAS
CENTRALES, PARA QUE SE PROCESE LA
INFORMACION Y POSTERIORMENTE REMITE A LA
SUBGERENCIA DE PERSONAL LOS
COMPROBANTES PERSONALIZADOS DEL
PROCESO DE DATOS.




FORMATO O

No. RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTO
6 |SUBGERENCIA DE|RECIBE LAS COPIAS DEL FORMATO DE AVISO |COPIAS DEL
PERSONAL SELLADO O EN SU CASO EXPEDIDOS DE MANERA | FORMATO DE
COORDINACION DE |ELECTRONICA, PARA ENTREGAR SU COPIA AL |AVISO
ADMINISTRACION TRABAJADOR Y ARCHIVA LA COPIA DE LA
DE PERSONAL ENTIDAD.
7 | TRABAJADOR FORMA DE RECIBIDO LA COPIA DEL FORMATO DE
AVISO TRAMITADO.
V. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACION DE
ADMINISTRACION
DF PFRSONAI

TRABAJADOR

SUBDIRECCION DE
AFILIACION Y
VIGENCIA DEL ISSSTE

( INICIO )

REQUISITAR LOS FORMATOS DE
ALTA, BAJA O MODIFICIACION DE
SUELDOS, SEGUN PROCEDA Y EN
LOS CASOS DE AVISOS DE ALTA,

LOS PASA A FIRMA DEL
TRABAJADOR.
TURNA PARA FIRMA A LA

SUBGERENCIA DE PERSONAL LOS
AVISOS DE ALTA, BAJA O
MODIFICACION DE SUELDOS, Y
LOS REMITE PARA SU REGISTRO

A LA SUBDIRECCION DE
AFILIACION Y VIGENCIA DEL
ISSSTE.

LA AFILIACION Y VIGENCIA DE
DERECHOS TAMBIEN SE PUEDE
REALIZAR DE MANERA
AUTOMATIZADA A TRAVES DEL
SISTEMA ELECTRONICO
“MMA2000”, IMPLANTADO POR EL
ISSSTE. EN ESTE CASO, NO SE
ELABORAN FORMATOS NI SE
REQUIEREN FIRMAS,
REMITIENDOSE UNICAMENTE LOS
ARCHIVOS DE MOVIMIENTOS EN
MEDIO MAGNETICO PARA SU
PROCESO EN EL ISSSTE.

A 4

VERIFICA QUE LOS DATOS DEL AVISO DE

ALTA

ESTEN CORRECTAMENTE

ASENTADOS Y FIRMA EL FORMATO.

A

A 4

RECIBE LAS COPIAS DEL
FORMATO DE AVISO SELLADO O
EN SU CASO EXPEDIDOS DE
MANERA ELECTRONICA, PARA
ENTREGAR AL TRABAJADOR LA
QUE LE CORRESPONDA Y
ARCHIVA LA COPIA DE LA
ENTIDAD.

RECIBE LOS FORMATO DE
AVISO DE ALTA, BAJA O
MODIFICACION PARA
INCORPORARLOS A SU BASE
DE DATOS Y UNA VEZ
REGISTRADOS, ENVIA A LA
SUBGERENCIA DE
PERSONAL LAS COPIAS DE
LOS AVISOS SELLADAS, DE
LAS CUALES UNA
CORRESPONDE AL
TRABAJADOR Y LA OTRA A
ESTA ENTIDAD.

Sl LOS AVISOS SE
REMITIERON EN FORMA
ELECTRONICA, ENVIA LOS
ARCHIVOS A OFICINAS
CENTRALES, PARA QUE SE
PROCESE LA INFORMACION
Y POSTERIORMENTE REMITE
A LA SUBGERENCIA DE

PERSONAL LOS
COMPROBANTES
PERSONALIZADOS DEL

PROCESO DE DATOS.

A

v

RECIBE LA COPIA DEL FORMATO
DE AVISO TRAMITADO.

FIN




VI.  ANEXOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADG OE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 8° DF LA LEY DEL 1.5.5.5.T.E. ¥
SUBDIRECCION GENERAL DE . 14 DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHUS ¥ COBRANZA,
SOCIALES v CULTURALES SE PRESENTA EL SIGUIENTE: i
e SUBDIRECCIHON DE AFILIACION ¥ VIGENCIA g
ISSSTE AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR
DATOS DEL TRABAJADOR imw“ TCUEF]
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ORiGINAL - PROCESO - CATALGGD MANUAL DE ASESURADOS T¥i w P TRUCCIONES AL REVERSD
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATOS DEL TRABAJADOR -EMELDISTRITO FEDFRAL TRABAJADOR A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. UTILIZANDO
ANT TR 1 HOMERE DE L L POLITICA EL FORMATE 11 HERICE: DO-MA-2 AL
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.) ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRAMIENTD
ANDTAR L4 CLAVE UNICA BE REGISTRO DE POBLACION DEL ANOTAR EL NOMBRE DEL EST2DG. ANJTAR EL NUMERC: QUE CORRESPONDA AL TIPO DE
TRABAJADOR ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE GORERMACION CODIGO POSTAL NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR COMFORME A LO SIGUIENTE
CONSTA DE 18 CARACTERES. INCLUIDD EL DIGITO YERIFICADOR ANOTAR EL CODIGO POSTAL DEL GAMISILIO 1® BASE 80 OTROS
R.F.C. NOMBRE ¥ CLAVE DE LA CLINICA D COMFIANZA 70 CONTHIUACION YOLUN TARIA
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL PARAUSD EXCLUSIVO DEL1S 3.8TE 30 EVENTUAL B0 PENSIOMISTA
TRABAJADOR ASIGNADQ POR LA SECRETARIA DE HACIEHD A 40 BASE/LISTA DE RAYA 90 APORTACION YVOLUNTARIA ¢ AR
¥ GREDITO PUBLICO DATDS DEL EMPLEO 5D LISTA DE RAYA
HUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL SUELLD BASICO OE COTIZACION AL 1.5.5.5.7 E.
EL NUMEROQ DE SEGURIDAD SOTIaL CONETA DE 01 NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ANCTAR EMPESOS Y CENTAVOS EL SUELDO
CARACTERES, INCLUIDD EL DIGITO WERIFICADOR ANOTAR E{ NOMBRE DE LS DEPEMDENCIA O ENTIDAD EASICO DE COTIZACION MENSLIAL AL | SSETE.
- 5F L TRABAJADOR ES O FUE AFILIADG AL LM.5.5. RAMD SUELDG BASICO DE APGRTACION AL S.AR.
ANOTAR EL NUMERG DE AFILEACION AMNTE DICHO ANOTAR EL NUMERJ DE RAMO REGISTRADD ANTE £L 155 5TE ANDTAR EHPESOS ¥ CENTAVOS € SUELDG BASICO DE
INSTITUTO PAGADLURIA APDRTALIGN MENSUAL AL SISTEMA DF AHORRD PARA
- 51 EL TRABAJADOR REINGRESA COMO COTIZANTE AL ISSSTE ANGTAR EL NUMERC DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL EL RET.RU:
ANOTAR EL HUMERC DE SECGURIDAD SCC1AL 1.SS8TE. REMUNERACIDN TOTAL
ASIGNADO FOR ESTE INSTITHTO TELEFONO AN ARCEM PES05 ¥ CENTAYAOS B IRGRESO MENSLL DEL
- 81 EL TRABAJADOR NO HA SID0 AFILIADO AL IM E5.Y NQ ANOTAR EL NUMERD TELEFONICO DEL FUNCIONARIO TRABAJADOR CONSIDERARDO TODAS LAS PRESTACIONES
HACOTIZARD AL IS 85T E PREVIO AESTAALTA FACULTADC POR LA DEPENDENCIA O EN1IDAD PARA ECOMH MILAE DE CARACTER PERMANENTE
DEJAR EL EGPACIC EN BLANCO. AUTORIZAR MOVIMIENTC3 AFILIATORIOS ANTE EL (S S5 T E HIVEL SALARIAL
ENTIDAD DE RACIMIENTO DCMICILIO : CALLE NUMERC ANCTAK EL HPSEL SALARIAL DE ACUERDO COM EL TABULADOR
ANOTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NAGIO. ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE ¥ EL NUMERO EXYERIDR. OF SUELOGSE AUTORIZADO A LA DEPENDENCIA © ENTIDAD ER
ESTADO CiviL LOCALIDAD O CCLONIA OUE t ABGRA EL TRABAJADOR
ANCTAR EL NUMERC QUE CORRESPONDA AL ESTADO CIIL ANOTAR EL NOMBRE DF L & LDTALIDA0 O DE LA COLONIA, FIRMA DEL TRABAJADCR
DEL TRABAJADCOR CONFORME A LO SHGUIEMTE MUNICIPIO O DELEGACION POLITICA FIRMA AUTOGRAFA BEL TRABAJADCR
i SOLTEROD(AY o) CASADO A - ENEL INTFRIOR DE L& REPUBLICA MEXICANA @ SELLO ' NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIGNARIO FACUL TADQ
SEXO ANDTAR EL NOMERF DEL MUNICIPIC AMCTAR EL HOMBRE ¥ LA FIRMA ALUTOGRAFA DEL FUNCIONARIO
ZRUZAR EL CUADRQ CORRESPONMIENTE AL SEXO GEL -EN EL DISTRITO FEDERAL : FACLILTARD POR LA DEPEUDENCIA O EMTIDAD PARA
TRABAJADOR ANOTAR EL NHOMBRE DE LA DELEGACIDN POIATICA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AF|LIATORINS ANTEELIS S STE
H HOMBRE h MUJER ENTIDAD FEDERATIVA IMPIZIBAIR SE1LLC DE B8 DLEFRN Pl lA 3 e RTIDAD
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNC NOMBRE(S} ANQTAR Ev HOMBRE DEL ESTSDC SELLO DE RECEFCION DEL |5 S5TE
ANHCTAR LGS APELLIDOS PATERNC Y MATERNG Y EL (LOS) CODIGO POSTAL FARS LSO EXGIULSNG DFL STE
NUMBRE(S) COMPLETDS) ANOTAR El COCIGO PCSTAL DEL DOMISILID
DOMICILIO : CALLE HYEXTERIOR  N°INTERIGR CLAVE DE COBRD NOTA IMPORTANTE
ANDTAR €L MOMBRE DE LA CALLE ¥ LOS NUMEROS DATO 81 FANUMER'CC QUE UTILIZA L2 DEPENDENCIA Q
EXTERIQR E INTERIOR ENTIDAD FARA RE ICHAR LOS CODIGOZ PRESUPUESTAL, LT AR MADLINA DE ESCRIBIR,
LOCALIDAD @ COLONIA DE PUESIOQ O LaTEGORIA DE HSTRIBULION DE PAGC. AQTAR EN CADA EEPACHD EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUIE
AMOTAR EL NOMBRE DE | A LOLALIDAD 0 3K L TOLONIA CE MIVEL, DE SUBNIVEL ETC D L IRABAJADOR SE GOLITTA,
MUHMICIPIO O DELEGACION POLITICA FECHA DE INGRESO N SE ACEPTARAN AwiSGS OUE PRESENTEN ABREVIATURAS.

+ EBl EL BNTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICARA ANOTAR DA MES Y ARG DEL LILTIMD INGRES0 DEL FACHALURAS O ENMERIDADURAS
ANOTAR EL NOMBRE DEL MUNIC IP1O

IMPORTANTE

EL ARTICULD & DE LA LEY DEL L5.2.8TE. ESTABLECE LA OBLICACION DE COMUMCAR A ESTE INSTITUTO EA ALTA DEL SUELDO DEL TRABRIADOR BEMIRCO GE 105 30 AL SIGUIENTES A
LA FECHA EN DUE OCURRA




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA
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SELLO DE RECEPCION DEL 1.8 SSTE

ORIGINAL : PROCESD -TATALOGO MANUAL DE ASEGURADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADD

DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA OE REGISTRO DE POBLACION (C. ULR.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.
AMOTAR EL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRABAJADOR
ASIGHADO POR LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CRECITO PUBLICO.
HUMERO DE SEGURIDAD SOCLAL
EL NUMERD DE SEGURIDAD SDCIAL CONSTA DE 11 CARACTERES, INCLUIDD
EL DIGITO VERIFICADOR.
- 51 EL TRABAJADOR ES O FUE AFILIADD AL | M5

ANOTAR EL NUMERO DE AFILIACION ANTE IJI( HO NS [l'l uro
- 81 EL TRABAJADOR MUNCA HA& SIDO AFILIADO AL IM 55

ANOTAR EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNADD PORELISSSTE.

Sl SE DESCONOCE EL DATO DEJAR EL ESPACIO EN BLANCO
ENTIDAD DE NACIMIENTO
ANOTAR EL NOMBRE DEL ESTADD EN EL CUAL HAYA NACIDD
CLAVE ENT. HAC.
PARA USD EXCLUSVO DEL ISS5TE
APELLIDO PATERNO AFPELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
ANOTAR EN UN MAXIMO DE 50 POSICIONES LOS APELLIDOS
PATERNO ¥ MATERNGC ¥ EL {LOS) NOMBRE(S) COMPLETO{S).
CLAVE DE LA CLINICA
PARA US0 EXCLUSIVO DELISS S TE.

DATOS DEL EMPLED

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ANOTAR LA DENOMINACION DE LA DEPENDENCIA O EN“D@D

TELEFONO l

ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCIONARIC FACULTADO POR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS
ANTEELISSSTE

RAMO
ANOTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADOD ANTEEL ISSSTE
PAGADURIA
ANOTAR EL NUMERO DC PAGADURIA REGISTRADO ANTECLISSST.C
CLAVE DE COBRO
DATO ALFANUMERICC QUE UTILIZA LA DEFENDENCIA O ENTIDAD
PARA RELACIONAR LOS CODIGOS | PRESUPUESTAL, DE PUESTO O
CATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE PAGO. DF NIVEL. DF SUBNIVEL,
ETC. DEL TRABAJADOR
ULTIMO SUELDO BASICO MENSUAL DE COTIZACION AL LS.SST.E.
ANOTAR EM PFESOS ¥ CENTAVOS EL ULTIMO SUEL DO BASICO DE COTIZACKIN
MENSUAL AL 1S5 5 TE DEL TRABAJADOR
FECHA DE BAJA EN EL EMPLEC
ANOTAR D14 MES Y ARC DE LA BAJA DEL TRABAJADOR EN EL EMPLED
EL DI DE LA BAJA CORR' .PONDE AL ULTIMO EN QUE EL TRABAJADOR
FPERCIBIO SUELDO.
UTILIZAR EL FORMATO NUMERICO . DD-MM-A8_
CAUSA DE LA BAJA
ANOTAR EL NUMERDO QUE CORRESPONDE A LA BAJA DE ACUFRDO A LD
SIGUIENTE

1 LICENCIA SIN SUELDO 5 RENUNCLA

2 DEFUNCION & RETIRO VOLUMTARIC

3  RESCISION DE CONTRATO 7 OQTROS

4 PENSION O JUBILACION
SELLO / FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO
ANOTAR FL NOMARE F IMPRIMIR LA FIRMA ALITOGRAMA DEL FUNCIONARIO
FACULTADD PARA ALTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIWTORIOS ANTE CLIS 5SS TE.
IMPRIMIR SELLO DE LA DEPEMDENCLA O ENTIDAD.

RECOMENDACIONES:

UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;

ANOTAR LOS DATOS SOLICITADOS SIN ABREVIATURAS,

ANOTAR EN CADA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE SE SOLIGITA.
MO DEBE PRESENTAR TACHADURAS O ENMENDADURAS.

IMPORTANTE

EL ARTICULC 6° DF LALEY DEL 18 55T F ESTABLECE LA OBLIGAGION DC COMUNICAR A ESTE INSTITUTG. LA BAJA OEL TRABAJADGR DENTRO DE LOS 30 [NAS SIGUIENTES

A LA FECHA £M QUE OCURRA

EL ARTICULD 14 DFL REGLAMENTO DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS ¥ COBRANIA DEL .55 5.T.E. ESTABLECE QUE LAS ALTAS, BAJAS ¥ MODIFICACIONES DE

SUELDO DEREN DE PRESENTARSE EN LOS FORMATOS QUE CORRESPONDEMN

EL ARTIZULG 25 DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS ¥ COBRANZA DEL 1.5.5 5.7 E. ESTABLECE QUE LA QBLIGACION DEL PAGO DECUQTAS Y
APORTACIONES TERMINA CUANDS EL INSTITUTS RECIBE FL AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR.

LEER INSTRUCCIOMES AL REVERSO




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
SUBDIRECCION DE AFILIACION ¥ VIGENCLA

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LA LEY
DEL I.5.5.S.T.E. Y 14 DEL REGLAMENTO DE
AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y I'.".OBRAI\IZA

SSS’ E SE PRESENTA EL SIGUIENTE:
I AVISO DE MODIFICACION DEL
SUELDO DEL . TRABAJADOR
- — [ AR B REGRTRG R PR T VAP
DATOS DEL mmm
1 v BT
i1 T XS —
DATOS DEL EMPLEO i
TE oo TP REAETR TEEIG

ECHA DE FICACION SUELDO (]

SELLO

1’%;

RABAJRDDR

DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE FOBLACION (C. U.R.P.}
ANOTAR LA CLAVE UNIGA DE REGISTRO DE POBLACION DEL TRABAJADOR
ASIGHNADA POR LA SECRETARIA DE GOBERMACION,
CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR.
REC
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRARAJADOR
ASIGMADO POR LA SECRETARILA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO.
NUMERO DE SEGURIDAD
EL NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE 11 CARACTERES,
INCLLIDO EL DIGITO VERIFICADOR
- 51 EL TRABAJADOR ES O FUE AFILIADD AL LM.S5. |

ANOTAR EL MUMERD DE AFILIACION ANTE DICHO INSTITUTD
- 51 EL TRABAJADOR NUNCA HA SIDD AFILIADO AL |M.S

- 51 5E DESCONOCE EL DATO DEJAR EL ESPACIKD EN BLANCD
ENTIDAD DE MACMIENTO

ANOTAR EL NOMBRE DEL ESTADO EN EL CUAL HAYA NACIDO,
CLAVE ENT. NAC.

PARA USO EXCLUSNMO DELISSSTE.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
ANOTAR EN UN MAXIMO DE 50 POSICIONES LOS APELLIDOS
PATERNO Y MATERNC Y EL (LOS) NOMBRE(S) COMPLETONS)
CLAVE DE LA CLINICA

PARA USO EXCLUSNMO DELISSSTE

DATOS DEL EMPLED

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ANOTAR LA DENOMINACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.
RAMO

ANOTAR EL NUMERD DF RAMO REGISTRADD ANTEELISSSTE.
PAGADURLA
ANOTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADO ANTEELISSSTE

AMOTAR EL MUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ASK}NADO PORELISSS.TE.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

TELEFONO
ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCIONARIO FACULTADD
FARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS AMTE EL ISSSTE.
CLAVE DE COBRO
DATO ALFANUMERICO CRE UTILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA,
RELACICNAR LAS CLAVES . PRESUPUESTAL, DE PUESTO O CATEGORIA,
DE DISTRIBUCION DE PAGO, DE NIVEL, DE SUBNIVEL. ETC.. DEL TRABAJADOR.
FECHA, DE MODIFICACION DEL SUELDO
ANOTAR DIA, MES Y ARO DE LA MODIFICACION DEL SUELDO BASICO
DE COTIZACION, UTILIZANCO EL FORMATO NUMERICO: DD-MM-AA,
NOMBRAMIENTO
ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESFPONDA AL TIPO DE NOMBRAMIENTO DEL
TRABAJADOR CONFORME A LO SIGUIENTE *

1 BASE 3 EVENTUAL 5 LISTA DE RAYA

2 CONFIANZA 4 BASEAISTA DE RAYA 6 OTROS
SUELDO BASICO DE COTIZACKON LS S5 TE,
ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO BASICO DE COTIZACION
MENSUAL AL 1L5.5.5TE.
SUELDO BASICO DE CO'
ANOTAR EM PESOS ¥ CENTAVOS I:L SUELDO MENSUAL DE COTIZACION
AL S1STEMA DE AHORRO PARA EL RETIRC.
REMUNERACION TOTAL
ANOTAR EN PESOS ¥ CENTAVOS. EL INGRESO MENSUAL DEL

TRABAIADOR. CONSIDERANDO TODAS LAS FRESTACIONES

ECONOMICAS DE CARACTER FERMANENTE.
FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA AUTOGRAFA DEL TRABAJADOR.
FIRMA DEL REPRESENTANTE ¥ NOMBRE
LA FIRMA AUTOGRAFA ¥ CL NOMBRE DEL FUNCIONARIO FACULTADD
FOR LA DEPEMDENCLA O ENTIDAD AMTE EL 1S SSTE.

RECOMENDACIONES
UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;
ANOTAR LOS DATOS SOLICITADOS SIN ABREVIATURAS:

ANOTAR EM CADA ESPACIO EXCLUSNAMENTE EL DATO QUE SE SOLICITA:
MO DEBE PRESEMTAR TACHADURAS O ENMENDADURAS,

IMPORTANTE

EL ARTICULO 67 DE LA LEY DEL | S 5.8.T E. ESTABLECE LA OBLIGACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTO LA MOGIFICAGION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR DENTRG
DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE ODUURRA,

México, D.F., a 21 de septiembre de 2007. Elaboré Lic. Jorge De Dios Lopez,
Subgerente de Personal, rubrica; Revisé Lic. José Eduardo R. Palacios Sosa, Gerente
de Administracién, rubrica; Vo. Bo. C.P. José Ignacio Herrera Gonzalez, Gerente
General de Administracion y Finanzas, rubrica; Aprobo6 C.P. José Rafael Rios Martinez,
Director General, rubrica.
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