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CORRECCION DE DATOS

Fecha: €H)]

NUmero de plaza: ) NUmero de empleado: (3)

DATOS CORRECTOS

NOMBRE: (4)

FECHA DE NACIMIENTO ()

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: )

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PADRES: (7)

DATOS INCORRECTOS

: ®)
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO (9)
REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTES (10)

DOCUMENTACION COMPROBATORIA PRESENTADA

(11)
ELABORO SUPERVISO AUTORIZO
(12) (13) (14)
JEFATURA DE UNIDAD DIRECTORA DE OPERACION DIRECTOR EJECUTIVO
DEPARTAMENTAL DE Y CONTROL DEL PAGO DE RECURSOS HUMANOS

REGISTRO Y FILIACION
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DESCRIPCION DEL LLENADO

No. CONCEPTO

(). Fecha:

(2). Numero de plaza:

(3). Numero de empleado:

(4). Nombre:

(5). Fecha de nacimiento:

(6). Registro Federal de Contribuyentes:

(7). Nombre y apellidos de los padres:

(8). Nombre:

(9). Fecha de nacimiento:

(10). Registro Federal de Contribuyentes:

SE DEBE ANOTAR

El dia, mes y afio en que se requisita el
formato.

El nimero de de la plaza asignada al servidor
publico.

El nimero asignado al servidor publico.

El nombre completo correcto del servidor
publico.

La fecha correcta de nacimiento del servidor
publico.

El ndmero correcto del servidor publico
asignado por el Sistema de Administracion
Tributaria.

Los nombres y apellidos completos vy
correctos de los padres del servidor publico.

El nombre completo incorrecto del servidor
publico registrado en el Sistema denominado
Meta 4.

La fecha incorrecta de nacimiento del servidor
publico registrado en el Sistema denominado
Meta 4.

El nimero incorrecto del servidor publico
registrado en el Sistema denominado Meta 4.
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(11). Documentacion comprobatoria La documentacién soporte para realizar los
presentada: cambios en el Sistema denominado Meta 4.
(12). Elaboro: El nombre completo y firma del titular de la

Jefatura de Unidad Departamental de
Registro y Filiacion.

(13). Superviso: El nombre completo y firma del titular de la
Direccion de Operaciéon y Control del Pago.

(14). Autorizo: El nombre completo y firma del titular de la
Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos.
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