
 

 

PRIMERA VEZ 

REQUISITOS: 

✓ 1 tanto original del formato solicitud de credencial de afiliación 

(abajo) llenado a mano con tinta azul pegando la fotografía tamaño 

infantil (a color) en el recuadro indicado. Es importante colocar el 

domicilio exacto que aparece en su comprobante.  

 

✓ 1 copia del último comprobante de pago 

 

✓ 1 copia del acta de nacimiento 

 

✓ 1 copia de todos los formatos de movimiento de personal (inicio, 

basificación y actual) descargados de la aplicación empleados SEV. 

 

✓ 1 copia de la identificación oficial vigente (INE, cédula profesional, 

pasaporte). 

 

✓ 1 copia del CURP descargado de internet con la leyenda “verificada 

con el registro civil” 

 

✓ 1 copia  de la constancia de situación fiscal actualizada, descargada 

de la página del SAT. 

 

✓ 1 copia  del comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (agua, 

luz, teléfono).  

 

RENOVACIÓN 

REQUISITOS: 

 

✓ 1 tanto original del formato solicitud de credencial de afiliación 

(abajo) llenado a mano con tinta azul pegando la fotografía tamaño 

infantil (a color) en el recuadro indicado. Es importante colocar el 

domicilio exacto que aparece en su comprobante.  

 

✓ 1 copia del último comprobante de pago 

 

✓ 1 copia de la identificación oficial vigente (INE, cédula profesional, 

pasaporte). 

 

✓ 1 copia  del comprobante de domicilio no mayor a 3 meses (agua, 

luz, teléfono).  
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OFICINA DE AFILIACION Y CREDENCIALIZACION

SOLICITUD DE CREDENCIAL DE AFILIACION 0 REAFILIACION DE ACTIVOS

MARQUE CON UNA "X" AFILIACION j REAFILIACION 0

NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

RFC (CON HOMOCLAVE) CURP

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA C DIGO POSTAL

MUNICIPIO Y ENTIDAD TELEFONO FIJO CON LADA TELEFONO CELULAR

LUGAR DE NACIMIENTO
POBLACION MUNICIPIO ESTADO

SEXO ° ESTADO CIVIL AFILIACION AL I.M.S.S CORREO ELECTRONICO

F q M q

TIPO DE VIVIENDA ( MARQUE CON UNA "X")

PROPIA LI RENTADA L PRESTADA CON FAMILIARES 0

PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO , MATERNO Y NOMBRE (S) SEXO H/M FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO
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*REQUISITAR UNICAMENTE EN CASO DE TRAMITE INICIAL 0 CUANDO SE REQUIERA REPORTAR ALGUN CAMBIO EN ESTOS DATOS. * Requisitos al reverso
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