INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DEL FON O NACIONAL DE LA VIVIENDA

A80-38958-10 LLENESE A MAQUINA © LETRA DE MOLDE

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS LOS TRABAJADORES AFIL-04
I( IM.S.5. \ NUMERQ O€ SEGURIDAC SUCIAL DEL TRABAJADCR O ASEGURADO
CLAVE DF ARGUMENTO
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR L J
1
0 ASEGUHADO NUMERD DE REGISTRO PATRONAL LA UN?CE?:ETEG:EG ISTRCD DE POBLACION
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

§ [Tl k(o] “ UG VEE

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR O ASEGURADD {5IN ABREVIATURAS}

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMERE (5]

EXTEMPORANEO

APLICACION ART. 37 LSS

NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO

EXCLUSIVO IMSS

EN CASO DE PERSONA FISICA NOMBRE{S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJOQ

CALLE ¥/0 MARZANA NUMERQ COLONIA ¥/0 POELACION
" MUNICIPIO ENTIDAD CF
>
FECHA DE BAJA DEL TRABAJADOR O ASEGURADD CAUSA DE LA BAJA

LLTIMO DIA DE SALARID

DIA (2 DIGITOS) | MES (2 DIGITOS} AR (4 DIGITOS)

FIRMA DEL PATRON, SUJETO OBLIGADC O SU REPRESENTANTE LEGAL {ANQTAR CARGO)

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAYIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES,

AN CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALCGUIER ACLARACION,

CAPTURA / AVISOS ORIGINALES:

www.pbsotoasesor.com Contacto: pepesoto@ppsotoasesor.com

i

FECHA ¥ HORA DE RECEPGCION
DE ESTE AVISO EN EL LM.S.5.
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