
                                                              
 Santiago de Querétaro, Qro.,                       de                          de 2026.
CONSECUTIVO 

Mtro. Arturo Marcial Padrón Hernández
Director de Recursos Humanos
Presente

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo. Asimismo, me permito solicitar que, a partir del día ____ del mes de ____________ del presente año, se proceda con la suspensión de pagos y la baja correspondiente de el(la) trabajador(a) que a continuación se refiere:	
							                                         
	Nombre completo
	Nombres, apellido paterno y apellido materno.
	Clave
	

	Teléfono de contacto
	

	Tipo de contratación
	Elegir entre: honorarios, suplente, eventual, base, cuadrilla, posgrado y asimilados.

	Adscripción actual
	Nombre completo de la unidad

	Jefe(a) inmediato(a)
	Nombre
	
	Extensión telefónica
	

	
	Correo electrónico
	
	
	

	Detalles de la situación que genera la baja

	Descripción de los hechos
	Descripción clara, detallada y cronológica de los hechos y personas involucradas.

	Evidencias que sustentan* 
(marcar el tipo según corresponda)
		No Renovación
	Renuncia
	Despido/Rescisión (Incluir reporte de jefe inmediato, acta de hechos, inasistencias, etc)
	Fallecimiento

	
	
	
	






Agradezco de antemano su valiosa intervención para la gestión oportuna de este trámite y quedo a su disposición para cualquier aclaración al respecto.


A t e n t a m e n t e
“Educo en la Verdad y en el Honor” 



	______________________________

	Nombre y firma
Director(a) de la adscripción actual



Documentación Obligatoria Adjunta:
· Evidencias que sustentan el movimiennto (*)
· Constancia de Situación Fiscal (año en curso)
· CURP (año en curso)
· Comprobante de Domicilio reciente
· Anexo 1 (en caso de asimilados)


*El presente formato debe ser impreso y entregarse en hoja membretada*
C. c. p. Secretario de Trabajo STEUAQ (en caso de ser personal sindicalizado)
C. c. p. Dirección de Obras (en caso de ser personal de cuadrilla	
ANEXO 1

Requisitos para la determinación de cálculos para personal Asimilados.

En el caso del personal contratado a través de las Clínicas Universitarias y la Unidad Deportiva, se deberá proporcionar la siguiente información a fin de proceder con la determinación del Cálculo Sin Responsabilidad y el Cálculo Con Responsabilidad para la Institución:


	RFC
	

	CURP
	

	PUESTO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE BAJA
	

	PAGO MENSUAL BRUTO
	

	ADEUDOS O PENDIENTES POR PAGAR
	


	

