Solicitud de Constancia de
Evolucion Salarial

TRAMITE GRATUITO

JUBILADOS

DATOS DEL SOLICITANTE

 EDUCACION
S FOLIO:

FECHA: / /

ia Mes Ano R
Direccion de Seguridad Social-SCES ~ VERSION 2

RIESGO DE TRABAJO

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

R.F.C.

CORREO ELECTRONICO

(LADA)

TELEFONO PART. / CELULAR

CALLE

Ne2. EXT. / N2. INT. COLONIA

MUNICIPIO C.P.

PERIODO DURANTE EL CUAL
PRESENTO RIESGO DE TRABAJO DE
ACUERDO AL FORMATO RT-09 DEL
ISSSTE:

APLICA SOLO PARA RIEGO DE TRABAJO

FECHA DE BAJA: / /

Dia

APLICA SOLO PARA JUBILADOS

OBSERVACIONES

FIRMA DEL INTERESADO SELLO Y FIRMA DE RECIBIDO

“Todos los requisitos son indispensables para la realizacion de este tramite. Todos los campos de este formato deberan ser debidamente llenados. No se aceptaran si presentan tachaduras
o enmendaduras o correccion alguna.

Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento de los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al tramite solicitado.”

“La confidencialidad de los datos personales recabados, sera protegida por la Secretaria de Educacion de Guanajuato, en atencion a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato; y la obtencion de los mismos, tiene la finalidad
de realizar un tramite por parte de esta dependencia. Asimismo, se le informa que sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones
previstas en la Ley”

“El solicitante, es responsable de la veracidad de la informacion, por lo cual se da por enterado de las acciones que conllevan el proporcionar informacion falsa ante una autoridad en el
ejercicio de sus funciones.”

Secretaria de Educacion de Guanajuato
Subsecretaria de Administracién y Finanzas
Direccién General de Desarrollo de Personal

& ESTE TRAMITE ES COMPLETAMENTE GRATUITO €
NOMBRE DEL INTERESADO: FOLIO:

ACUSE - Solicitud de Constancia de Evolucion Salarial

TRAMITE SOLICITADO:

SELLO DE RECEPCION



Solicitud de Constancia de Evolucion Salarial

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Administracion y Finanzas - Direccién General de Desarrollo de Personal
OBJETIVO
Tramite para hacer constar el @ TRAMITE GRATUITO &__:
incremento salarial de la plaza(s)
que ocupaba el trabajador federal

jubilado; o bien para hacer constar I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA

el salario basico percibido por INGRESAR EL TRAMITE
el trabajador federal, durante el

periodo en que sufrio el riesgo de 1. Solicitud del tramite debidamente llenada y firmada por el interesado.
trabajo. 2. Copia comprobante de pago de pension.
3. Copia de la Hoja Unica de Servicio Federal por ambos lados.
LUGAR PARA REALIZAR 4. Copia del formato RT-01 de ISSSTE.
EL TRAMITE

Médulo de atencion a
usuarios de la DGDP

CONSTANCIA DE EVOLUCION SALARIAL JUBILADOS
* Presentar requisitos 1 a 3.

USAE del municipio CONSTANCIA DE EVOLUCION SALARIAL POR RIESGO DE TRABAJO
* Presentar requisitos 1y 4.

Delegacion Regional
II. REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL TRAMITE

Centro de Trabajo Educativo CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES:

O0000 -

Supervision Escolar 1. Original Credencial INE.
. 2. Cartilla militar.
Oficinas Centrales 3. Cédula Profesional.
4. Pasaporte vigente.
CICLO DEL SERVICIO . )
III. RESPUESTA DE ATENCION DE SU TRAMITE
INICIA
2ol Lol 28 1. Presentar Acuse de recibido.
* Solicitante
* Gestor
* Gestor-Sindicato
OFICINAS CENTRALES
Valida, autoriza y emite documento
INFORMACION ADICIONAL
Jubilados y Pensionados:
MAYORES INFORMES - No aplica para trabajadores estatales.
Unidad Puentecillas: - No aplica, cuando el monto de pension es igual al salario bdsico de cotizacion topado con base
Carretera Guanajuato-Puentecillas en la ley del ISSSTE.

Km 9.5 Guanajuato, Gto.

- No aplica para el personal que causé baja por jubilacion o pension en el ano corriente
Tel. (473) 73 51200 ext. 1398 0 1250 plcaparacp g yaper pe

Por riesgo de trabajo
- Solo se emitira la Constancia de evolucion salarial, en el caso de sufrir un riesgo de trabajo ya
dictaminado por el ISSSTE.

1. Alingresar su tramite verifique que cumpla con la totalidad
de los requisitos y en el orden establecido.

2. En caso de hacernos alguna sugerencia de mejora puede

lamar al: (473) 73 51200 ext. 1398 o 1250

HORARIO DE ATENCION

de lunes a viernes:
09:00 a 15:00 hrs.

Secretaria de Educacion
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