IPE - Devolucion de cuotas

REQUISITOS:

v 1 tanto original y 1 copia del formato solicitud de devolucién de
cuotas (abajo) llenado a mano con tinta azul. Es importante colocar
el domicilio exacto que aparece en su comprobante de domicilio,
aungue no coincida con la credencial del INE. No colocar fecha al
formato.

v' 1 original y 1 copia simple de la hoja Unica de servicios emitida
por la SEV posterior a la baja del trabajador.

v 1 original de la constancia de sueldos emitida por la SEV posterior
a la baja del trabajador.

v' 1 original de la constancia de horarios emitida por la SEV posterior
a la baja del trabajador (solamente para quienes acreditan mas de
una plaza o plaza por horas).

v' 1 original del formato de baja emitido por la SEV.

v 1 copias del ultimo comprobante de pago o comprobante fiscal
digital por internet.

v' 1 copia certificada del acta de nacimiento emitida por el Registro
civil (no descargada de internet)

v 1 copia de la identificacion oficial vigente (INE, cédula profesional,
pasaporte).

v' 1 copia del CURP descargado de internet con la leyenda “certificada
y verificada por el registro civil”

v 1 copia del comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (agua,
luz, teléfono).

v 1 copia de la caratula del estado de cuenta bancario con numero
de cuenta y clabe interbancaria.

SIATE)




T L)

e v ol RENL Al del Estado de Veracruz

by od
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En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz a

FORMATO DE DEVOLUCION DE CUOTAS

*El formato debe ser requisitado con lettd dé fmolde / tintd dzul*
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i - Hojas de servicio. en original o copia certificada, de todos los Entes Publicos a través de los cuales cotiz

- Constancia de sueldos en original o copia certificada.

3.- Constanc:a de horarios original, en caso de acredilar mas de una piaza o plaza por horas.

4 - Movimiento de baja del servicio activo en original o copia certificada oor el Ente que lo ormute
5- Copis del ltimo talén de pago o Gitimo Cemprobante Fiscal Digital por Internet.

&.- Copis certificada delf actz de nacimiente expedida por la Direccidn General del Registro Zivil.
7-Co
sutaridad municipal y/o jefe de manzana certificada por el Ayuntamisnto

=.- Fotocopia de identificacion oficial wigent. {Credencizl de elector, Cédula Profesional o Pazaportal
=
Registro Civil

10 - Caratula de! Cstado de cuenta baricaria con niumero de cuenta y clabe interbancaria

Sello de recibido

Qbscrvaciones

La aprobacidn, negacidn, modificacion, suspension o cancelacidn del otorgamiento de una pres
por la Ley del Instituto de Pensiones del Estado de Veracruz
compete.

CONSULTA MUESTRO AVISC DE PRIVACIDAD EN:

http:fiwwviveracruzgob.mu/ipeiwp-contentfuploa ds/sites/20/2023/03/AVISO_DE_PRIVACIDAD_INTEGRAL _DEL DEPAR

DE_PENSIONES DEL_ESTADO_DE_VERACRUZ pdf

mprobante de domicilic, expedido como méximo con 3 meses anteriores a la fecha de solicitud o constanc:

Copia de Clave Unica de Registro de Poblacion [CURP), que contenga la leyenda “certificada v verificads” por la Dirocoidn General del

G al Insttuto y copiu simple

a de resiencia emitida por
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tacion en cualquiera ge ias modalidades previstas

vigente, corresponde al H. Consejo Directivo, con base en las atribuciones que le

TAMENTO_DE, DERECHOS_DEL _INSTITUTO_



