
SINDICATO DE MAESTROS
AL SERVICIO DEL ESTADO DE MÉXICO

Fondo de Ahorro para la Jubilación y Apoyo Múltiple
(FAJAM)

Requisitos para retiro del patrimonio por fallecimiento:
 1. Acta de defunción.
 2. Acta de nacimiento (fallecido).
 3. Último comprobante de percepciones y deducciones.
 4. Identificación oficial (INE vigente) del fallecido.

ASUNTO: Solicitud devolución de aportaciones

ordinarias y rendimientos por fallecimiento.

Toluca, Méx., a ____ de ______________ de 202___.
Prof. Jenaro Martínez Reyes
Secretario General del SMSEM
Presente:

Quien suscribe: ______________________________________________________________________________________________

con domicilio particular ubicado en: ______________________________  _______  ____________________________  ______

__________________________ ___________________________  _________________________ _________________________. 

Se dirige a usted en calidad de _________________________, del socio ahorrador para solicitar la devolución de 

aportaciones ordinarias y rendimientos generados por el Fondo de Ahorro para la Jubilación y Apoyo Múltiple 

debido al fallecimiento del Profesor (a) ________________________________________________________________________ 

con Clave de Servidor Público ______________________________________, RFC _____________________________________, 

CURP __________________________________, con ______ años de servicio, que dejó de laborar en la categoría de 

__________________________________, dentro de la Zona Escolar ___________ en la Región Sindical número 

__________. Quien realizó sus aportaciones ordinarias correspondientes durante ___________ quincenas, a partir 

de la fecha __________________________________ y hasta su deceso ocurrido el ________________________________.

Reciba las muestras de mi consideración, respeto y gratitud por la atención prestada a este documento.

Atentamente

Nombre y firma

 5. Carta de designación de beneficiarios del SMSEM.                             
 6. Acta de matrimonio o constancia de inexistencia de matrimonio.
 7. Actas de nacimiento de los beneficiarios.
 8. Identificación oficial (INE vigente) de los beneficiarios.

Nombre (s)                                                                                              Apellidos

Calle

Población Municipio Tel. Domicilio

Parentesco, filiación, afinidad

Celular

No. Colónia C.P.

AVISO DE PRIVACIDAD 
Los datos personales recabados serán tratados y protegidos por el Sindicato de Maestros  al Servicio del Estado de
México, en apego a lo establecido por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.
Consulte su Aviso de Privacidad Integral en la página: www.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/smsem/otrainfo.web


