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CIUDAD DE MEXICO

PERSONALY

Validacion de Datos Programa Extraordinario de Separacion Voluntaria 2025
Modalidad Promocion Ascendente al nivel tabular de sueldos 19.9

1. Datos generales del trabajador

Nombre del trabajador Numero de empleado
CURP Nivel salarial actual
Edad Antlgued'at.:l enel
servicio
Tipo de némina (1 0 5) Seccion sindical
Area de adscripcién No. de Plaza

2. Documentacion requerida

DOCUMENTACION VALIDACION OBSERVACIONES

Identificacion oficial (INE/pasaporte)

Ultimo recibo de pago con QR

Comprobante de servicios (original)
No mayor a tres meses

Formato de Solicitud de inscripcion al Programa
de Separacion Voluntaria 2025 para el Personal
de Base Sindicalizado tipo de némina 1y 5
(Anexo 1)

Renuncia Irrevocable (Anexo II)

Carta aceptacion (Anexo V)

3. Autorizacion

Nombre y firma del trabajador Nombre, cargo y firma
Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacion Autorizo:Director General de Administracién u Homélogo de la
proporcionada, es veridica, completa y actualizada. Unidad Administrativa del Organo de la Administracién Publica

del Gobierno de la Ciudad de México

Resguardo de expedientes fisico: Organos de la Administracién Publica del Gobierno de la Ciudad de México.
Electrénico: en plataforma designada.
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STRACION DE PERSONA!

ITICA Y RELACIONES LABORALES

Nombre de la persona trabajadora

Cedula de Validacién Programa Extraordinario de Asignacién de Digito Sindical por Edad y Antigiiedad 2025

1. Datos generales de la persona trabajadora

Numero de empleado
Fecha de Nacimiento Nivel salarial actual
CURP Universo
RFC Area de adscripcion
Edad Antlgued.au'i enel
servicio
Situacion Plaza "No. de Plaza
Codigo de Puesto Tipo de némina (1 o 5)
Fecha de Alta
2. Exclusiones
S| NO OBSERVACIONES

3. Autorizacion

Nombre, cargo y firma

Organo de la Administracion Publica del Gobierno de la Ciudad de México

Fray Servando Teresa de Mier 77, Piso 3,

Administracién u Homélogo de la Unidad
Autorizé:Director General de Administracion u Homélogo de la Unidad Administrativa del

Sello de la Direccion General de

Administrativa del Organo de la
Administracion Publica del Gobierno de la
Ciudad de México

Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P
06000, Ciudad de México.
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Validacion de Datos Programa de Separacion Voluntaria 2025
Modalidad Plaza por Plaza

1. Datos generales del trabajador

Nombre del trabajador Nimero de empleado
CURP Nivel salarial actual
Edad Antlgued.at.i enel
servicio
Tipo de némina (1 0 5) Seccion sindical
Area de adscripcién No. de Plaza

2. Documentacion requerida del trabajador

DOCUMENTACION VALIDACION OBSERVACIONES

Identificacion oficial (INE/pasaporte)

Acta de Nacimiento del trabajador

Ultimo recibo de pago con QR

Comprobante de servicios (original)
No mayor a tres meses

Formato de Solicitud de inscripcién al Programa
de Separacion Voluntaria 2025 para el Personal
de Base Sindicalizado tipo de némina 1y 5
(Anexo I)

Renuncia Irrevocable (Anexo II)

Designacion de Beneficiaria(O) al Programa de
Separacion Voluntaria 2025 (Plaza por Plaza)
(Anexo IIl)

3. Documentacion requerida del beneficiado

DOCUMENTACION VALIDACION OBSERVACIONES

Identificacion oficial (INE/pasaporte)

Acta de Nacimiento / Acta de Matrimonio/
Constancia de Concubinato

CURP
4. Autorizacion
Nombre y firma del trabajador Nombre, cargo y firma
Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacién Autorizé:Director General de Administracién u Homélogo de la
proporcionada, es veridica, completa y actualizada. Unidad Administrativa del Organo de la Administracién

Publica del Gobierno de la Ciudad de México

Resguardo de expedientes fisico: Organos de la Administracién Piblica del Gobierno de la Ciudad de México.
Electronico: en plataforma designada.
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GEMERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y
DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION
Cindad de México, a de de 2025

ANEXOI

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE SEPARACION VOLUNTARIA 2025 PARA EL
PERSONAL DE BASE SINDICALIZADO TIPO DE NOMINA 1y 5.

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
DE CAPITAL HUMANO U HOMOLOGO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

(Juien suscribe

MNumero de Empleado, RFC Seccion Sindical Tipo de Namina MNiimero
de Plaza MNivel Salarial Fecha de ingreso al GCDMX
Ados de Servicio Area de Adscripcién

Por asi convenir a mis intereses y en pleno uso de mis facultades mentales, libre de coaccion fisica o moral, es mi
voluntad expresa. de manera libre, espontinea, autonoma. y con caracter de irrevocable, de ser inscrita (o) al Programa
de Separacion Voluntaria 2025, en la modalidad:

a) Promocion ascendente b} Plaza por plaza

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos que anteceden son verdaderos y que conozco las
sanciones que se les imponen a las personas que se conducen con falsedad en declaracion judicial o ante
autoridad administrativa; asi mismo manifiesto que no soy parte demandante de algin juicio o procedimiento
administrativo, laboral o penal en contra de las Dependencias, Unidades Administrativas, Organos
Desconcentrados, Alcaldias, y Entidades de la Administracion Piblica del Gobierno de la Ciudad de México,
que conozco el contenido y alcance legal de mi inscripcion al Programa de Separacion Voluntaria 20235,
regulado por los “Lineamientos para el programa extraordinario de Separacion Voluntaria 2025 para el
personal trabajador de base nomina 1 y 5. agremiado al sindicato tinico de trabajadores del Gobierno del
Distrito Federal hoy Ciudad de México u otro Sindicato legalmente constituido con descriptivo nominal, de
las Dependencias, Unidades Administrativas, Organos Desconcentrados, Alcaldias y Entidades de la
Administracidn Publica del Gobierno de la Ciudad de México™, por lo que una vez inscrita (o) no procedera
cancelacion alguna.

NOMBRE, FIRMA ¥ HUELLA DEL(A) SOLICITANTE

AUTORIZO REVISO y VALIDO

NOMBRE. FIRMA Y CARGO NOMBRE. FIRMA Y CARGO

Mexico.

Fray Servando Teresa de Mier No. 77, Piso 6, Colonia
Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06000, Ciudad de E 2025
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y
DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION Ciudad de México. a de de 202

ANEXO I

RENUNCIA IRREVOCABLE

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
DE CAPITAL HUMANO U HOMOLOGO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA,

A partir de esta fecha y por asi convenlr a mis Intereses y en pleno uso de mis facultades mentales, libre de coaccidn
fisica o moral. es mi voluntad expresa, de manera libre, espontanea. auténoma, y con cardcter de irrevocable renunciar
al puesto de Numero de Empleado Numero de Plaza
Cadigo de Puesto Tipo de Némina Nivel Salarial __ Area de Adscripcion
. con efectos al

Por lo que manifiesto que esta decisién es producto de mi propia reflexion y que no he sido coacclonado, presionado
o Influenciado de manera alguna para dar por terminada mi relacién laboral. Reitero que mis derechos laborales y
humanos han sido respetados en todo momento durante mi relacién laboral con el Gobierno de la Ciudad de México,
Dependencias, Unidades Administrativas, Organos Desconcentrados, Alcaldias, y Entidades de la Administracion
Piblica del Gobierno de la Ciudad de México,

Lo anterior con fundamento en los articulos 1 y 46 fraccién [ de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B), del Articulo 123 Constitucional.

Por lo anterior, no me reservo accidn ni derecho alguno en el presente, ni en el futuro, de ninguna naturaleza,
administrativa, laboral, civil o penal que haga valer en contra de las Dependencias, Unidades Administrativas, Organos
Desconcentrados, Alcaldias, y Entidades de la Administracién Publica del Geblerno de la Ciudad de México.
Asimismo, senalo que, me han sido cublertas todas y cada una de las percepclones a las que tengo derecho, sin que
exlista ningun adeudo, controversia o reclamacion pendiente de resolucidn, por lo que no se me adeuda cantidad alguna
por ninglin concepto devengado hasta la fecha.

NOMBRE Y FIRMA DEL(A) SOLICITANTE

SELLO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA HUELLA DACTILAR

Fray Servando Teresa de Mier No. 77, Piso 6, Colonia
Centro, Alcaldia Cuauhtémoc. C. P. 06000, Ciudad de
Meéxico.
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y
DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION
Ciudad de México,a __de  de 2025
ANEXO 1l

DESIGNACION DE BENEFICIARIA(O) AL PROGRAMA DE SEPARACION VOLUNTARIA 2025
(PLAZA POR PLAZA).

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
DE CAPITAL HUMANO U HOMOLOGO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA.

Quien suscribe
Numere de Empleado Numero de Plaza Cadigo de Puesto
Tipo de Nomina Nivel Salarial Area de Adscripcion

me permito solicitar a Usted, que la plaza que vengo ocupando en el Gobierno de la Ciudad de México, sea incorporada
al Programa de Separacion Voluntaria 2025 (Plaza por Plaza).

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos que anteceden son verdaderos y que conozco las sanclones que
se les imponen a las personas que se conducen con falsedad en declaracién judicial o ante autoridad distinta a la
Jjudicial, asi mismo manifiesto que no soy parte demandante de algin juicio o procedimiento administrativo, laboral o
penal en contra de las Dependencias, Unidades Administrativas, Organos Desconcentrados, Alcaldias, y Entidades
de la Administracién Piblica del Cobierno de 1a Ciudad de México. por lo que me permito designar a la beneficiaria
o al beneficiario de acuerdo a los "LINEAMIENTOS PARA EL PROGRAMA DE SEPARACION VOLUNTARIA
2025 PARA EL PERSONAL TRABAJADOR DE BASE SINDICALIZADO NOMINA 1 y 5. AGREMIADO AL
SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL CGOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO U OTRO
SINDICATO LEGALMENTE CONSTITUIDO, DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO”

NOMBRE PARENTESCO

NOMBRE Y FIRMA DEL(A) SOLICITANTE

SELLO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA HUELLA DACTILAR

Fray Servando Teresa de Mier No. 77, Piso 6, Colonia
Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06000, Ciudad de 29%5
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y
DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION Ciudad de México, a de de 202

ANEXO IV
CARTA DE ACEPTACION
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
DE CAPITAL HUMANO U HOMOLOGO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA.

A partir de esta fecha y por asi convenir a mis intereses y en pleno uso de mis facultades mentales, libre de coacclién

fisica o moral, es mi voluntad expresa, de manera libre, espontinea, autdénoma, y con cardcter de lrrevocable otorgar

mi consentimlento para que el Numero de Plaza . que ocupo comao trabajador en el puesto de
Nimero de Empleado Nimero de Plaza Caodigo de Puesto
I'ipo de Némina Nivel Salarial __ Area de Adscripcion d sea

transformada para un ajuste nominal a nivel tabular 19.9.

Por lo que manifiesto que esta decision es producto de mi propia reflexion y que no he sido coacclonado, presionado
o Influenciado de manera alguna para aceptar la trasformacion de ml plaza descrita con anterioridad al nivel tabular

19.9.
NOMBERE Y FIRMA DEL(A) SOLICITANTE
Iv. 1
SELLO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA HUELLA DACTILAR

Fray Servando Teresa de Mier No. 77, Piso 6, Colonia
Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06000, Ciudad de 29%5
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CONSENTIMIENTO PROVISIONAL PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
.|BENEFICIARIO

|SEGURO CONTRATADO POR EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO A FAVOR DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS )

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRES DEL TRABAJADOR APElLLID.O PATERNO APELLIDO MATERNO -

NUMERO DE EMPLEADO NUMERO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA

DATOS QUE DEBERA REQUISITAR EL ASEGURADO (DESIGNACION DE BENEFICIARIO)

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO : PORCENTAJE

FECHA DE ELABORACION - NOMBRE, FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL TRABAJADOR

SELLO DE RECEPCION DE LA DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION

[




‘L L7 |BENEFICIARIO

CONSENTIMIENTO PROVISIONAL PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

SEGURO CONTRATADO POR EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO A FAVOR DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DEL ASEGURADO

1

2

3

NOMBRES DEL TRABAJADOR APELLIDO PATERNO

i}
NUMERO DE EMPLEADO

APELLIDO MATERNO

5

NUMERO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA

DATOS QUE DEBERA REQUISITAR EL ASEGURADO (DESIGNACION DE BENEFICIARIO)

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE ELABORACION

9

SELLO DE RECEPCION DE LA DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION

PARENTESCO

10

PORCENTAJE

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL TRABAJADOR

NO SELLAR




SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
DRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
SUBDIRECCION DE CONTROL DE PERSONAL
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTROL DE PERSONAL

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMATO PROVISIONAL DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Favor de leer cuidadosamente este documento antes de llenar el formato, ESTE FORMATO SE DE BE DE LLENAR
CON TINTA AZUL, SOLO DE PLUMA COMERCIAL, NO TINTA DE GEL, NI PLUMON NI PLUMA FUENTE, NO

DEBE PRESENTAR ERRORES, NI DATOS REMARCADOS.

Este formato es provisional y se tiene en resguardo en lo que se emite el formato oficial, ademds sirve de base para la
captura del mismo. Favor de anotar con letra clara los datos que se solicitan en cada campo que son:

1.
2.
3
4.
5
6

10.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Anotar su nombre (s) tal como aparece en el acta de nacimiento.

APELLIDO PATERNO: Anotar apellido paterno tal como aparece en el acta de nacimiento.

APELLIDO MATERNO: Anotar apellido materno tal como aparece en el acta de nacimiento.

NUMERO DE EMPLEADO: Anotar su hdmero de empleado asignado.

NUMERO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA: Anota el nimero 24

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Anotar el nombre tal y como aparece en su acta de nacimiento del (los)
beneficiario (s) que decida el trabajador, pueden ser desde 1 hasta 5 beneficiarios.

PARENTESCO: Sefalar el parentesco legalmente comprobante del beneficiario designado.

PORCENTAJE: Sefialar el % asignado al beneficiario, no se permiten decimales, solo nimeros enteros, el total
debe sumar 100%.

FECHA DE ELABORACION: Anotar la fecha del dia en que se requisita la informacién.

FIRMA O HUELLA ORIGINAL DEL ASEGURADO: En este espacio favor de firmar con tinta AZUL O NEGRA,

SOLO DE PLUMA COMERCIAL, NO TINTA DE GEL, NI PLUMON NI PLUMA FUENTE, sobre la linea.

NOTA: Debera anexar INE y CURP de los beneficiarios.

IMPORTANTE: EL RECUADRO DEL SELLO DE RECEPCION DE LA DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION DEBE

QUEDAR EN BLANCO, YA QUE ES DE USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL

HUMANO.
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