Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

S FODPE

Solicitud

C. General de Division D.E.M.
Director General del ISSFAM. Cambio de radicacién de pago
Dir. de Prestaciones Econ6micas. . L, ’
Regularizaciéon de pago.

Av. Industria Militar 1053, icid

Col. Lomas de Sotelo, Reexped|C|on de pago.
Deleg. Miguel Hidalgo,

CP 11200, México DF.

Lugar Dia Mes Afio
eeeeeeeesssssssssss Datos del militar

Nombre completo

Grado Matricula

CURP RFC
meeeeeesssssssn Datos del solicitante / derechohabiente

Nombre completo

Parentesco

CURP RFC

No. expediente No. filiacién

eesssssssssssssssssss - Domicilio actual

Tipo de vialidad

(Calle) - Nombre
Numero exterior 1 Numero exterior 2 NuUmero interior
Tipo asentamlgnto humano T et
(Colonia / Poblacién)
C.P. Localidad
Municipi -
unicipio o Estado o Distrito Federal
Delegacion
Entre Vialidades Vialidad Posterior
(tipo y nombre) (tipo y nombre)
Descripcion de Ubicacion
(informacion adicional de referencia)
Correo electrénico Teléfono

Cambio de radicacion de pago (retirados y pensionados).

Marque con una “X” el tramite que solicita
asi como la documentacion que presenta
Para militar retirado, anticipo de pensioén, pension. Copia simple de la tarjeta de filiacion vigente.
Copia simple de la identificacion oficial vigente
(Credencial para votar o pasaporte).
Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente
(Credencial para votar o pasaporte).

Documentacién requerida

Para pension alimenticia.

Para compensacion.

Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, CP 11200, México DF.



Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

S FODPE

Deseo que el tramite sea radicado

Indicar sucursal de Banjercito

Regularizacién de pago.

Margue con una “X” el tramite que solicita
asi como la documentacion que presenta
Para haber de retiro, anticipo de pensién y pension. Copia simple de la tarjeta de filiacion vigente.
Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente
(Credencial para votar, o pasaporte).

Documentacion requerida

Para pension alimenticia.

Reexpedicion de pago para:

Marque con una “X” el tramite que solicita Documentacion requerida
Copia simple de la tarjeta de filiacién vigente.
Para compensacion a militares. Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente

(Credencial para votar, o pasaporte).
Copia simple de la tarjeta de filiacién vigente.
Para compensacion a deudos Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente
(Credencial para votar, o pasaporte).
Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente del
solicitante
Copia simple de la tarjeta de filiacion vigente.
Para pension alimenticia Copia simple de la identificacion oficial legible y vigente
(Credencial para votar, o pasaporte).

Para pago unico

Regularizacion y reexpedicion de pago.

Indique el afio, mes 0 meses que no cobré

Respetuosamente.

Nombre, firma y/o huella digital en su caso.

Observaciones

Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo.
Lo anterior se informa en cumplimiento a los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre del
2005. Este documento es oficial y gratuito, se prohibe su venta. V.09.14

Nota

Av. Industria Militar 1053, Col. Lomas de Sotelo, Del. Miguel Hidalgo, CP 11200, México DF.
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