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IWS‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
[ = DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE CREDITO

SOLICITUD DE INDEMNIZACION GLOBAL

Por la presente me permito solicitar la devolucion de las cantidades que me fueron
descontadas de mi sueldo con el fin de destinarlas al fondo de pensiones, durante el tiempo que
presté mis servicios en.

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO:

ULTIMO EMPLEO QUE DESEMPENO:

FECHA DE INICIO DEL SERVICIO PRESTADO:

FECHA DE SEPARACION DEL SERVICIO:

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:

OFICINA DE ADSCRIPCION:

NO. DE OFICIO DE BAJA: FECHA:

SUELDO AL CAUSAR BAJA:

DOMICILIO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

OBSERVACIONES:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

LUGAR Y FECHA

Una vez validada la informacioén se notificara por parte del Departamento de Créditos, la
aceptacion del tramite.




