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“2026. Año del Humanismo Mexicano en el Estado de México" 

 

____________________, Estado de México, a ________de________________ del 2026. 

 

VICTOR MANUEL MAGAÑA PEREZ 

SECRETARIO GENERAL SUTEYM-ISSEMYM 

P R E S E N T E 

 

Anteponiendo un cordial saludo, quien suscribe __________________________________con clave de 

ISSEMyM ___________, adscrito (a)_______________________________________________, me permito solicitar a 

usted el apoyo económico para el pago de _______________, de acuerdo al numeral 27 del Convenio de 

Prestaciones vigente; para lo cual anexo: 

 

1.- (  ) Receta a nombre del servidor público sindicalizado. 

2.- (  ) Factura original con código QR del ejercicio fiscal 2026. 

3.- (  ) Último comprobante de pago a la fecha de petición. 

4.- (  ) Identificación oficial (INE) vigente. 

5.- (  ) Credencial del ISSEMyM vigente. 

6.- (  ) Credencial del Suteym vigente. 

7.- (  ) Estado de cuenta con clabe interbancaria del servidor público sindicalizado, actualizado a la 

fecha de petición. 

 

En el caso de la solicitud para los dependientes económicos anexar:  

 

a.- (  ) Receta a nombre del dependiente económico. 

b.- (  ) Credencial de ISSEMyM vigente del (la) cónyuge con clave del servidor público sindicalizado. 

c.- (  ) Credencial de ISSEMyM vigente del hijo (a) con clave del servidor público sindicalizado. 

d.- (  ) Para los casos de hijos de 18 a 25 años, constancia de estudios académicos vigente, validado y 

sellado por la unidad u oficina de atención al derechohabiente correspondiente. 

 

Por lo anterior proporciono y ratifico la siguiente información para la transacción bancaria 

correspondiente: 

 

Institución Bancaria ___________________________________________________ 

Número de cuenta clabe (18 dígitos) _______________________________________ 

Número telefónico (10 dígitos) ____________________________________________ 

 

 

“EL QUE SUSCRIBE” libera de toda responsabilidad a la “SECCIÓN SINDICAL SUTEyM-ISSEMyM”, en caso 

de haber proporcionado información errónea de la cuenta bancaria para efectos de la transacción. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

____________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 


