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	GUARDERÍA NÚMERO
	DELEGACIÓN
	CLAVE

	
	
	

	
	SUBDELEGACIÓN
	CLAVE

	
	
	

	
	LOCALIDAD
	CLAVE

	
	
	

	DATOS DE ASEGURADO (SIN ABREVIATURAS)

	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE(S)

	
	
	

	TIPO DE MOVIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
	
	FECHA DE

CERTIFICACIÓN

	
	1 - ALTA
	
	2 - BAJA
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	10 DÍGITOS
	
	DIG. VER.
	
	
	

	
	
	
	

	MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO DEL TRABAJADOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DÍA / MES / AÑO

	
	
	
	10  TRABAJADORES PERMANEN- TES Y TEMPORALES URBANOS
	
	
	13 TRABAJADORES ASALARIADOS PER- MANENTES Y EVENTUALES DEL CAMPO
	
	
	14 TRABAJADORES ESTACIONALES DEL CAMPO CAÑERO
	
	
	UNIDAD

QUE

CERTIFICÓ

* SELLO *

SÓLO EN CASO DE TENER

DERECHO EL ASEGURADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	17 REVERIÓN DE CUOTAS POR SUBROGACIÓN DE SERVICIO
	
	
	45 TRABAJADORES ESTACIONALES DEL CAMPO EN GENERAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL MENOR
	
	

	
	
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE(S)
	
	

	REPORTE DE CERTIFICACION
	

	EL ASEGURADO SE ENCUENTRA
	NOMBRE DE LA DELEGACIÓN DIFERENTE  DONDE SE ENCUENTRA INSCRITO EL TRABAJADOR
	FUENTE DE INFORMACIÓN
	

	
	
	
	

	ANOTAR CON DERECHO O SIN DERECHO
	
	
	

	CERTIFICÓ
	

	NOMBRE
	FIRMA
	MATRÍCULA
	


	REVISÓ

	

	NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA DE LA GUARDERÍA



CERTIFICACIÓN DE VIGENCIA Y CONTROL DEL DERECHO AL SERVICIO DE GUARDERÍA
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