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EXPEBIENTE:

ASUNTO: AHORRO SOLIDARIO 2023 L
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Moralia; Mich,

CFICIO CIRCULAR DIRIGIDO A:

SECRETARIA TECNICA, SECRETARIA PARTICULAR, DIRECCION DE SALUD PUBLICA, DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD,
DIRECCION DE SALUD MENTAL, DIRECCION ADMINISTRATIVA; SUBDIRECCIONES: DE INFORMACION ¥ EVALUACION EN SALUD,
DE ¥ PREVENCION DE LA SALUD, DE ATENCION MEDICA, DE CALIDAD Y EMSEMANZA, DE ENFERMERIA, DE
PLANEACION E INFRAESTRUCTURA EN SALUD, RECURSOS HUMANOS, RECURSOS FINAMCIEROS, RECURSOS MATERIALES ¥

CENTRO DE INTELIGENCLA EN SALUD, COMISION ESTATAL PARA La Fmﬁtﬂlﬁﬂ CONTRA RIESGOS SANITARIOS; HOSPITALES:
SAKIANOD SPITAL DE LA MUJER, PSIQUIATRICO “DR. }OSE TORRES

“DR. MIGUEL SILVA ", INFANTIL “EVA DE LOPEZ MATEOS”, HO
OROZCO™, LA PIEDAD, APATZINGAN, LAZARD CARDEMAS, MARUATA, ARTEAGA, CHERAN, COAHUAYAMNA, NUEVA TTALIA,
LA HUACANA, MARAVATIO, PURUANDIRO, TUZANTLA, SAHUAYO, URUAPAN,

PATZCUARC, TACAMBEARD, CIUDAD HIDALGO,
ZAMORA, ZITACUARO, ZACAPU, CARACUARC-NOCUPETARD, LOS REYES Y DE ESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS Y
JURISDICCIONES SANITARIASNo. 1, 2,3, 4, 5,6, 7 v B.
UEvEsS C& &5l comunicado, atentamenie solicito hacer del conocimients del personal adscrito aesa Unidad a sucargo, que
Sy= opt=co o se encuentre dentro del "Régimen del Bono de Pension” (cuentas individuales)y que cotiza al [SS5TE; se leinfotme
Que cuenta con & derecho al Beneficio del Ahorro Solidario para incrementar su pensidn con el 1% o 2% de su sueldo basica: lo

tratandcose de trabajadores que adn no lo hayan solicitade.

i |

iguaimente, en el caso de los trabajadores que ya hayan realizado este tramite; podran incrementar; disminuir, o cancelar dicha
beneficio; pera ello debersn dirgirse con fa Ing. Fabiola Ortiz Guzman, en ef Departamento de Relaciones Laborates, con linea
Ge contacio al 42436892759 axt. 162, locual deberd de realizar en un plazo que no exceda del 15 de noviembre de Ia presente

amualidad, en el entendide de que quienes se encuentren actualmente con un porcentaje slagids anterjormente y no realicen

tramite Aiguno, conservaran el mismo,

Es indzpenshle para lo anterior, gue el trabajador presente |la decumentacion gue en sequida se enlista:
Formato debidaments requisitado y firmado por el trabajador (se anexa formato).
[En case de cancelacion el trabajador deberd llenar el formato con cera).

Copiz fotostatica de yltime taldn de pago.
Copia de |z CURP.

W

Es importante sefialar, gue este beneficio no es para el personal que se encuentre dentro del "Régimen del Bono de
Pensién” Dédmo Transitorio,

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial satuda,




