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	CONSTANCIA DE NO ADEUDO




México, D.F. a _____  de   _______________ de 20___

Datos del personal que causa baja
	Nombre:
	

	Puesto:
	

	Área de Adscripción:
	

	No. de empleada(o)
	


	La Subdirección del Centro de Documentación del Instituto Nacional de las Mujeres, certifica en el área de su competencia a esta Entidad que el/la C. __________________________________ no tiene adeudo por el concepto de material por préstamo.

	

	
	Nombre y Firma


	La Dirección de Recursos Humanos del Instituto Nacional de las Mujeres, certifica en el área de su competencia a esta Entidad que el/la C. _________________________________ no tiene adeudo por el concepto becas por capacitación.
	

	
	Nombre y Firma


	La Dirección de Administración del Instituto Nacional de las Mujeres, certifica en el área de su competencia a esta Entidad que el/la C. ___________________________________ no tiene adeudo por concepto de viáticos, pasajes, equipos de seguridad o de protección civil y en su caso por bienes instrumentales por préstamo. 
	

	
	Nombre y Firma


	La Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicaciones del Instituto Nacional de las Mujeres, certifica en el área de su competencia a esta Entidad que el/la C. ___________________________________ no tiene adeudo por concepto de bienes informáticos o de comunicaciones por préstamo.
	

	
	Nombre y Firma


	La Dirección de Finanzas del Instituto Nacional de las Mujeres, certifica que el/la C. ____________________________________, no tiene adeudo en el área de su competencia a esta Entidad.


	

	
	Nombre y Firma


El/la que suscribe C. ____________________________ con R.F.C. ____________ adscrito a la ___________________, declara no tener adeudo por concepto de pago dentro de la gestión administrativa desempeñada desde el ____ de ________ de 20___ fecha de alta y hasta el ____ de _______ del 20___ fecha de baja.

________________________________

Nombre y Firma
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