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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
FORMATO: Solicitud de

reexpedicion y/o reposicion de
cheques
Cdédigo Revisién FechaEdicion Vigencia
PE-SAyRH-CGRL-DGNyCP-06 02 16/06/2023 16/06/2025

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

Dato N_o_ de C Contenido
Identificacién
Lugar y fecha 1 Descripcién de municipio y entidad donde se elabora la
solicitud asi como la fecha de elaboracién
Reexpedicion y/o 2 Tipo de trdmite que se va a solicitar
reposicién de cheques
Bloqueo (robo o extravio) |3 Cuando el cheque fue robado o extraviado se tendra que
levantar un reporte en el sistema de FONE, donde se
proporcionara un nimero de registro
Nombre 4 Nombre completo del solicitante, como viene registrando en
el cheque.
RFC 5 Anotar completo el registro federal de contribuyente
Teléfono particular 6 Teléfono particular donde localizar al solicitante
Teléfono Celular 7 Teléfono celular donde localizar al solicitante
CURP 8 Anotar la clave Unica de registro de poblacion
Clave del Centro de |9 Anotar completa la clave del centro de trabajo donde labora
trabajo el solicitante
Unidad pagadora 10 Anotar la unidad pagadora de la entidad.
Domicilio 11 Domicilio completo del solicitante (Calle, numero, colonia)
Correo 12 Correo electrénico del solicitante para poder ser localizado
Clave concepto del pago 13 Especificar algin concepto de pago del cheque
No. De cheque 14 Anotar completo el nimero de cheque a reexpedir
Cantidad 15 Anotar la cantidad el cheque a reexpedir
Fecha 16 Anotar la fecha de emisién del cheque, asi como la
quincena
Tipo de pago 17 Anotar lista ndmina o lista pension segun sea el caso
Banco 18 Banco de emision de los cheques
Causa 0 motivo 19 Especificar la causa o el motivo de reexpedicion (Dafiado,
vencimiento, etc).
Nombre 'y firma de |20 Nombre y firma del solicitante en original.
interesado
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‘ 1 ' INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL

FORMATO: Solicitud de

Coahuila reexpedicion y/o reposicion de
cheques
Cadigo Revision Fecha Edicion Vigencia
PE-SAYyRH-CGRL-DGNyCP-06 02 16/06/2023 16/06/2025
R i,
i # 1 Estadao
5 r cle Cloahaila

Lugar y Fecha: Saltillo, Coah, a 12 de octubre de 2020

PROFR. HIGINID GONZALEZ CALDERON
SECRETARID DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL
ESTADD DE COAHUILA marcar X

BLOCUED: I:I MNo. Reporte FOMNE

Rabo o Extreio
Por medio del presente solicito a usted, tramite de:
REEXFEDICIOMN III

REPOSICION: I:I

de el (los) cheque (5], gque a continuacién describo con los siguientes datos:

NOMEBRE: | SANCHEZ CERVANTES SERGID ANTONIO |

RFC1| SACSE90311MBE TEL. PART. | 8441015886 | TEL. CELULAR | 2444373307
cume: | |CL.I!.‘|.I'E ct | ENLDOOLY UNIDAD PAGADDH.A_-
I:ICI'.IICII.II:]:| BLVD FCO COS5 1150 20NA CENTRO SALTILLO |C::JRIIEO | Angyrdz16E& hotmail.com

Mo. CHEQUE: DE269 CANTIDAD: 229340 FECHA: 13/ MARZC/2020

Mo. CHEQUE: DE270 CANTIDAD: 229340 FECHA:

Mo. CHEQUE: 0B271 CANTIDAD: 229340 FECHA:

Mo. CHEQUE: CANTIDAD: FECHA:

Mo. CHEQUE: CANTIDAD: FECHA:

Mo. CHEQUE: CANTIDAD: FECHA:

Mo. CHEQUE: CANTIDAD: FECHA:

No. CHEQUE: CANTIDAD: FECHA:

TIFO DE PAGO: | PUNTUALIDAD ¥ ASISTEMCIA 2019. | | |

CAUSA O MOTIO: | DEEUNCION. |

sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE
ANGELICA MARLA RODRIGIUEL GARCLA — CINTHYA ALEIANDRA SANCHEZ RODRIGUEZ — SERGID ANTONIO SANCHEZ
RO DRNZLEE.

MOMERE Y FIRMA DEL INTER ESADND
® Flaguiis i oot oFig nall
* Copla Identificacidn oficlal & color.
* Chagiie Sapin sea ol cio
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