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OFICIALÍA MAYOR
 DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE PAGOS Y PLANTILLAS DE PERSONAL

                                                                                                       REEXPEDICIÓN DE PAGO POR DEFUNCIÓN

Cuatro veces Heroica Puebla de Z., a ______de ________________ de 20______.

DEPARTAMENTO DE PAGOS Y PLANTILLAS DE PERSONAL.
PRESENTE

El (La) que suscribe____________________________________________________________________________
R.F.C.: ____________________________ Clave (s) Presupuestal (es)____________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
y Centro de Trabajo 21________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Se dirige a Usted para solicitar la solución del problema de pago que a continuación detallo: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para lo cual anexo la siguiente documentación:

(   ) Copia del Movimiento de Personal de la baja.
(   ) Original del acta de defunción o copia certificada.
(   ) Copia del INE, identificación de el (la) beneficiario (a), y de el (la) trabajador (a).
(   ) Original del Juicio de designación de beneficiario (a) de los Derechos Laborales de el (la) trabajador (a).

A T E N T A M E N T E 


_____________________________       		TELÉFONO: ______________________________________
I N T E R E S A D O (A)                                                   
[bookmark: _GoBack]Nota: La presente solicitud deberá elaborarse en original y copia. La documentación debe coincidir con la (s) clave (s) manifestada (s) en la solicitud. El (La) interesado (a) debe estar al pendiente sobre el avance del trámite vía telefónica.Av. Jesús Reyes Heroles s/n colonia Nueva Aurora, Puebla, Pue. C.P. 72070
Tel. (222) 229 69 00 Ext.1170 drh.gestoria@seppue.gob.mx / sep.puebla.gob.mx
Tel. (222) 229 69 00 Ext.1089 pagos_servicios@seppue.gob.mx
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