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Universidad Veracruzana


_______________________
Dirección de Relaciones Laborales



[bookmark: _GoBack]EN LA CIUDAD DE ______________, SIENDO LAS _____ HORAS CON _____ MINUTOS DEL DIA _____ DE _______ DEL AÑO DOS MIL VEINTIUNO, COMPARECE ANTE LA ___________________________ DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA LA C. _______________, QUIEN SE IDENTIFICA CON ______________EXPEDIDA POR ___________, DE NUMERO _____________ DONDE CONSTA SU FOTOGRAFÍA Y FIRMA DE PUÑO Y LETRA, ASÍ COMO SU HUELLA DACTILAR, A QUIEN EN ESTE ACTO SE LE HACE ENTREGA DEL CHEQUE NÚMERO _________DE FECHA ___ DE _____ DEL AÑO DOS MIL _____, A CARGO DEL BANCO NACIONAL DE MEXICO S.A. SUCURSAL XALAPA,  EXPEDIDO EN SU FAVOR  POR LA  CANTIDAD DE: ----------------$_,___.__ (____ MIL ____________ PESOS ___/100 M.N.------------------------------------------------------------ QUE LE CORRESPONDE POR CONCEPTO DE_______________ CON MOTIVO DE __________ DE _______________, QUIEN CAUSÓ BAJA EN FECHA _____ DE _______DEL AÑO DOS MIL ___________, COMO ___________________, QUIEN ESTUVO ADSCRITO A  ______________ DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, EN LA CIUDAD DE _____________, VER., CON NÚMERO DE PERSONAL ____________; EN ESTE ACTO, EN USO DE LA VOZ LA C. _____________________ EN CALIDAD DE COMPARECIENTE, DECLARA QUE RECIBE DE ENTERA CONFORMIDAD EL CHEQUE QUE SE LE ENTREGA POR LA CANTIDAD MENCIONADA, POR SER LA QUE LE CORRESPONDE Y FIRMA PARA DEBIDA CONSTANCIA; ASÍ MISMO MANIFIESTA QUE EL PERSONAL DE ESTA ___________, EN CUMPLIMIENTO AL ARTÍCULO 3º. FRACCIÓN II, 28 Y 29 DE LA LEY 316 DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, EN POSESIÓN DE LOS SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, LE INFORMÓ QUE SUS DATOS PERSONALES Y LOS DE ________________________ QUE SON OBJETO DE TRATAMIENTO EN ESTA COMPARECENCIA, SON RECABADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS A ESTE ENTE PÚBLICO Y SERÁN PROTEGIDOS, RESGUARDADOS CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE NIVEL ALTO Y NO PODRÁN SER DIFUNDIDOS SIN SU CONSENTIMIENTO EXPRESO, SALVO LAS EXCEPCIONES PREVISTAS EN LA LEY, Y QUE PARA MAYOR INFORMACIÓN PUSO A SU DISPOSICIÓN EL AVISO DE PRIVACIDAD CORRESPONDIENTE.-CONSTE.-------------------------------------------------



C. ______________ 
BENEFICIARIO (A) DE ___________ DE _________________
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