SUTIEMS

BENEFICIARIOS ®

Se otorga al trabajador y a un familiar
directo.
MONTO 1 5557.54 pesos

= REQUISHFO€ TEABAVADOR

Diagnostico medico (Importante
Cédula nivel licenciatura) que indique
padecimiento.

Copia del ultimo Talén de pago
firmado.

Copia de identificacion.

Formato F 01 (lo puedes descargar en
la seccion de formatos).

QUISITOS FAMNUIAR: * &

. AdiciorElFa los requisitos anteriores — *®
+ Anexar documento de relacion
familiar.
o Hijo- Acta de nacimiento
o Conyuge - Acta de matrimonio.
o Padre/Madre - Acta de
nacimiento del trabajador.

= ©:FECHAY LUSAR DE ENTRESA

N~ AR HPYRANTE EL ANO, VSVALMENTE ANTES DEL
S @ 130 PE NOVIEMBRE.
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e El formato (uno por cada solicitud, se

* puede entregar en coordinacion o en
« Capital humano en area central.
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RECOMENDAUIORES. @

« El formato F®1 Se entrega por
duplicado , para que el trabajador lo
CONnserve como acuse.

« En caso de negativa de la solicitud
se puede entregar nuevamente
corrigiendo lo faltante.

* El tramite y pago lleva
aproximadamente dos quincenas.

: CESUIMIENTO

2En caso de que el trabajador requiera
s que se le de sequimiento, enviar la

s documentacion a:

® sutiemstyps2527@gmail.com
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=00R EDUCACION Y TRABAJO DIGNOS!



