SAR - Sistema de Ahorro para el Retiro de
Trabajadores del Sistema Estatal.

Cobro del saldo del SAR

REQUISITOS:

v Dos tantos originales del formato de Solicitud de cobro del saldo
del SAR llenada o a mano con tinta azul, anexando la siguiente
documentacion:

v Aviso de Baja de la SEV (original y 1 copia). Obtenido por SIATEM.

v' Hoja anica de servicios (original y 1 copia). Obtenido por SIATEM.

En caso de cobro derivado de la baja por pensién del trabajador:

v" INE del trabajador (2 copias).

v Estado de cuenta con clabe interbancaria reciente y completo
( 2 copias).

v Acuerdo del IPE (copia certificada y 1 copia). En caso de pension
por invalidez, anexar el certificado correspondiente.

En caso de cobro derivado de la baja por fallecimiento del trabajador:

v INE del beneficiario en caso de fallecimiento del trabajador (2
copias).

v INE del trabajador (2 copias).

v' Acta de defuncion del trabajador (copia certificada del Registro
Civil y 1 copia simple).

v Acta de nacimiento del beneficiario (copia certificada del
Registro civil y 1 copia simple).

v" Estado de cuenta con clabe interbancaria del beneficiario
reciente y completo ( 2 copias).

v Formato de designacion de beneficiarios (original y 1 copia).
En caso de que el trabajador no haya llenado el formato de
designacién de beneficiarios, se debera acudir al Tribunal de
Conciliacién y Arbitraje del Estado de Veracruz (ubicado en la ciudad
de Xalapa) para tramitar la designacion de beneficiarios ante
esa instancia judicial.

SIATE




, Ver, a de de 20 .

H. COMITE TECNICO DEL FIDEICOMISO DEL S.A.R.
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.
PRESENTE.

El (Ia) que suscribe , por
este conducto se permite solicitar el pago del saldo de la cuenta individual Ndmero
del Sistema de Ahorro para el Retiro, abierta a
, toda vez que con fecha

, Causo baja por
para lo cual, le adjunto la siguiente documentacion:

Aviso de baja (original o copia certificada)

Hoja de servicios (original o copia certificada)

Fotocopia de Credencial de Elector

Acuerdo del I.P.E. (copia certificada)

Acta de defuncién (original o copia certificada)

Formato de designacion de beneficiarios (original o copia certificada)
Certificado de Invalidez (original o copia certificada)

Acta de nacimiento (original o copia certificada)

Fotocopia de estado de cuenta bancario

NN

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA:

Institucion Bancaria:

Clabe Interbancaria:

Sin otro particular, v agradeciendo su valioso apoyo me suscribo a sus apreciables érdenes,
comprometiéndome a informar oportunamente cualquier modificacién en mi cuenta bancaria.

ATENTAMENTE

Solicitante

Calle:

Colonia:

Ciudad:

R.F.C:

Teléfono: Email:




