
SALUD 
SECRETARÍA DE SALUD Y 
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA 

"2026, AÑO DEL BICENTENARIO DEL NATALICIO DE MARGARITA MAZA PARADA, EJEMPLO 
DE DIGNIDAD, LEALTAD Y SERVICIO DE LA NACIÓN ." 

Circular No: SSO/ SGAF/ DA/ USP/ DOP/C/052/08/2026 
Asunto: Referente al pago de la Liquidación Anual de l 74º Ciclo de FA EC. 
Oa xaca de Juárez, Oax. a 03 de agosto de 2026. 

CC. SUBDIRECTORES GENERALES, 
DIRECTORES DE ÁREA, COORDINADORES GENERALES 
JEFES JURISDICCIONALES, DIRECTORES DE HOSPITALES, 
JEFES DE UNIDAD, JEFES DE DEPARTAMENTO, 
DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD, 
PRESENTE. 

En cumpl imiento a lo d ispuesto en el Manual de Lineamientos para la Operación del Fond o de 
Ahorro Estata l Capitalizable (FA EC) de los Trabajadores al Serv icio del Estado co rrespondiente 
a l c ierre del Décimo Cuarto Ciclo de trabajadores Regu lar izados, les informo que la liq uid ación 
anual vía transferencia electrón ica y em isión de cheques del c iclo que concluyó el 75 de julio 
d el año en curso, se efectuará de la siguiente forma: 

DISPERSIÓN ELECTRÓNICA 

El pago de liqu idación anua l será a partir del 06 de agosto del 2026, en caso de no reflejarse el 
depósito en la cuenta del trabajador, deberán reportar lo de inmediato al correo 
pagos.sso2025@gma il.com anexando e l ú ltimo estado de cuenta bancario, mismo que d eberá 
reflejar la CLABE INTE RBANCARIA reportada en su momento por la Unidad para su dispersión. 

PAGO EN CHEQUE 

En re lación al pago de la liquidación a través de cheq ue, el pagad or habilitad o deberá 
entrega rlos a los trabaj adores Regu larizados, según corresponda la liqu idación d e 24 o 72 
qu incenas a part ir del 77 de agosto d el 2026; debiendo presentar origina l y copia legi b le por 
ambos lados de la credencia l de l INE, as í como acusar de recib id o en el listad o d e firmas y en 
el talón del cheque d eberá plasmar la ley enda "Recibí cheque orig ina l de FA EC", nombre, 
firma y fecha. 

"LOS CHEQUES DE FAEC NO DEBEN SER ENDOSADOS POR LOS TRABAJADORES, DEBIDO A 
QUE NO SON NEGOCIABLES". 

En atención a lo anterior, se consid era conveniente que se d ifunda entre los trabaj adores que 
las sucursales BA NORTE rec ib irán los cheques de FA EC para su pago, prev ia identificación 
ofic ia l, siendo aceptadas, las siguientes: 

• Credencial del IN E 

• 
• 

Pasaporte v igente~ 
Cédu la Profesional ., 

- J. 
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SALU D 
SECRETARÍA DE SALUD Y 
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA 

"2026, AÑO DEL BICENTENARIO DEL NATALICIO DE MARGARITA MAZA PARADA, EJEMPLO 
DE DIGNIDAD, LEALTAD Y SERVICIO DE LA NACIÓN." 

PENSIÓN ALIMENTICIA 

En el caso de los trabajadores que por orden judicial se les apl ica descuentos por concepto de 
pensión alimenticia, se realizará en los términos que ordene la Institución Judicial respectiva , 
solamente lo correspondiente a la aportación del gobierno y sindicato. · 

PERSONAL OM ITIDO 

Si al validar los listados de firmas de FAEC se detectan casos omitidos, se deberán reportar en 
forma inmediata al Departamento de Operación y Pagos, para que éste real ice el trámite ante 
el Fideicomiso, a partir del día 78 de agosto del año en curso. 

COMPROBACION 

Todas las Unidades sin excepción, deberán efectuar la comprobación del pago como máximo 
el d ía 75 de septiembre del presente año. 

El trabajador deberá acudir con el Pagador Habil itado de su centro de adscripción a firmar la 
nómina de FA EC los días 18 y 79 de agosto de 2026; de hacer caso omiso a dicha indicación se 
aplicarán las sanciones administrativas correspondientes. 

En caso de ROBO o EXTRAVÍO de cheque no negociable al trabajador o a la Unidad 
Responsable, deberá notificar de inmediato a la Institución Bancaria y ar Departamento de 
Operación y Pagos, así como vía mail a los siguientes correos e lectrónicos: 

Institución Bancaria D irección de Adm in istración 
israel.ramos.rios banorte.com faec.oax@gma il.com 

Ca be señalar que una vez que sea reportado vía correo electrónico, se deberá proceder a la 
breved ad a notificar por escrito al Departamento de Operación y Pagos, señalando el importe, 
beneficiario, tod os los dígitos del cheque para solicitar la reposición d el mismo. 

Es importante mencionar que alinearse a esta disposición evitara el posible cobro fraudulento 
d e los cheques y la posibilidad de su reposición. 

Sin otro particular, por el momento quedo a sus apreciables órdenes. 
~r., 
~rf ....... 

ATENTAMEN"fl¡:a¡:a 
"EL RESPETO AL DERECHO PAZ". 

D IRECTORA DE ADMINI 
DE LOS SERVICIOS E O-~~ 

DB 
· CIÓN 

C.c. p. 
Dr. Efrén Emmanuel Jarquín González. - Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca. - Para su conocimiento. 
M. Mitzi Dayli García Día z. - Subdirectora General de Administración y Finanzas de los Servicios de Salud de Oaxaca. - mismo fin. 
Di n e ncias f't icales. - mi o fin 
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