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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
' -DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ’

1SSSTE Folio ISSSTE: 05000062457001
‘ CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 5y
DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1, 2, 4 FRACCION 11, INCISO F),
51 FRACCIONES |y X, 52, 53, 78, 79 y 80 DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, 2 FRACCIONES Iy 11, 3, 4, 5 y 9 FRACCIONES 1y lll DEL REGLAMENTO ORGANICO DE LAS DELEGACIONES ESTATALES Y REGIONALES DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, CONCEDE A: ; %

NOMBRE DEL CAUSANTE: MARIA DE LA PAZ GASTALDI SALAS

RFC: GASP650213 ; TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: GASP650213MCLSLZ07 CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 624570 " NUMERO DE PENSION: 1561438
TIPODEREGIMEN:  DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: - 01/04/2017
TIEMPO CQTIZADO: 29 ANOS 07 MESES 02 DIAS . CUOTA DIARIA INICIAL: $426.01

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL SUELDO DEL TABULADOR REGIONAL QUE SE INTEGRA POR LOS CONCEPTOS QUE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
COTIZO Y NOTIFICO AL INSTITUTO, EL CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS INSTITUCIONAL, SIN TOMARSE EN CUENTA LA
.COMPENSACION GARANTIZADA, EN RAZON DE QUE DICHO GONCEPTO NO COTIZO AL INSTITUTO, CONFORME AL ANALISIS LABORAL SIGUIENTE:

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP) 01/FEB/1988 A 30/SEP/1994
INSTITUTO DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL ESTADO DE COAHUILA ) 01/0CT/1994 A 31/MAR/2017

$153,363.60

$ 153,363.60 $426.01 100.00 o $426.01 $426.01

NOTA: EN EL CASO DE QUE LA CUOTA DIARIA RESULTE INFERIOR A LA MINIMA VIGENTE, ESTA SERA ACTUALI :
ACUERDO 3.1094.86 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1986 EMITIDO POR LA H. JUNTA DlRECTl\;A FABA ERMIRTUDDEL

ENS] co

O1ABR2017 A 31/MAY/2017 $426.01

CERTIFICO.QUE LA PRESENTE 58 |
COPIA FIEL DE LA ORIENAL GUE

Numero de documento: 2017CPDT0034584
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA .'

ISSSTE Folio ISSSTE: 05000062457001

e SV O s,

EL CALCULO DE LA CUOTA DIARIA DE PENSION ASIGNADA SE OBTIENE DE LA SUMA DE LOS INGRESOS ACUMULADOS DEL ULTIMO ARO DE
SERVICIO COTIZADO, DIVIDIDOS ENTRE LOS 360 DIAS DEL PERIODO, LO QUE DA EL SUELDO DIARIO PROMEDIO, EL CUAL SE MULTIPLICA
POR EL PORCENTAJE QUE LE CORRESPONDA POR LOS ANOS DE SERVICIOS COTIZADOS, TODO LO ANTERIOR SE REALIZA CON BASE EN EL
ANALISIS LABORAL Y EL PROMEDIO DEL SUELDO BASICO DISFRUTADO EN EL ULTIMO ANO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA EN QUE
CAUSO BAJA LABORAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 12,17,19 y DECIMO TRANSITORIO FRACCION [l INCISO a) DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 FRAC 1ON 11
Y 19, DEL REGLAMENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES SUJETOS AL REGIMEN DEL ARTICULO DECIMO

TRANSITORIO DEL DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

LA PRESENTE CONCESION DE PENSION ESTARA SUJETA A REVISION EN CUALQUIER TIEMPO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY
DEL ISSSTE Y SUJETA A VERIFICACION EN RELACION A LAS POSIBLES INCOMPATIBILIDADES O COMPATIBILIDADES DE PENSIONES, EN EL
ENTENDIDO DE QUE LA SUMA DE ESTAS ULTIMAS NO PODRA EXCEDER EL TOPE PENSIONARIO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 12,60 Y
QUINTO TRANSITORIO DEL REGLAMENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES SUJETOS AL REGIMEN DEL
ARTICULO DECIMO TRANSITORIO DEL DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION 11l 3,4 Y 5 DE LA LEY PARA DETERMINAR EL VALOR DE
LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION; EN CUYO CASO SERAN AJUSTADAS POR EL INSTITUTO, PREVIA RESOLUCION.

DELEGADO

DR, SEBASTIAN ZEPEDA CONTRERAS

LA PAZ GASTALDI SALAS

70 '/457/ 2os7

MARIA
/AECHA DERECEPCION HUELLA DACTILAR FIRMA D,e/ CONFORMIDAD DEL PENSIONADO
(PULGAR DERECHO)
OPERADOR: EDGAR ARMANDO CEPEDA MANCINAS FECHA Y HORA DE GENERACION: 1004/2017  12:20 PM

DERECHOHABIENTE, ISSSTE, AFORE O PENSIONISSSTE
7367819HXMY401

Numero de documento: 2017CPDT0034584
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HOJA UNICA DE SERVICIOS 074823117 HOJANo. 1 DE 1
1 DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo
GASTALDI SALAS MARIA DE LA PAZ GASP650213152 - -GASP650213MCLSLZ07
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) R. F. C. : CURP
PASEO DE LOS CALVOS 797 - COL. ROMA TORREON COAHUILA
Calle, Av., Calz. Etc. No. Ext. o Int. Colonia Barrio o Sec. -Ciudad Estado

2 PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
Fecha de Ingreso Fecha de Baja
01 02 88 PRIMERO DE FEBRERO DEL OCHENTA Y OCHO 310317 - TREINTA Y UNO DE MARZO DE DOS MIL DIECISIETE
Con numero : Con letra (dia, mes y aiio) Con numero Con letra (dia, mes y ario)
3 MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA (S) BAJA (S), REINGRESO (S), LICENCIA (S), Y/ O SUSPENSION (ES)
PERIODO i OTRAS PERCEPCIONES
MOTIVO DEL AL PUESTO O CATEGORIA SUELDO COMPENSACION | QUINQUENIO | SUJETAS A APORT. TOTAL
dia | mes| ario| dia [mes] afio BASICO DEL ISSSTE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERIODO PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.5.S.S.T.E. FOLIO: 00214/2017
SR SN S IS CO T EPSR L OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL PUESTO O GATEGORIA SUELDO * COMPENSACION | COMPENSACION QUINQUENIO  |SUJETAS A APORTA- TOTAL
dia | mes | afo | dia | mes | afo i BASICO . CIONES DEL LS.SSTE.
01 01 16 31 03 17 DIRECTOR DE ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL 12780.42 12780.42
075737 E0629000050317 »
BAJA POR JUBILACION EL 3103 17
Nombre (s) y Firma (s) del Reéponsable de la Expedicion y del Solicitante.
VERIFICO AUTORIZO SOLICITANTE
e /Z/ 7L ;22_? -
C. ARACELI COVARRUBIAS ZENBEJO ARQ. ARMANDO RAMON LESCIEUR TALAVERA i ¢ C. GASTALDI SALP? MARIA DE LA
SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES FEDERALIZADAS 54 PAZ
G
FooRDlkION GENERASL%?FgéLACIO ‘
: . lreceion o N INES (A
S 10n de Ser. 8
SALTILLO, COAH. A 03 DE ABRIL DE 2017 Ubdireccion e Pre;'gg?oz, Persona AHES
j - Seltillo, Coahuily, - Federalos
NOTA: &) Esta Hoja de Servicios se formula de conformidad con la Ley del Insfituto dé Seéuﬁéa‘d y Senvicios Sociales de los Trabajadores qél Estado

y la Ley de Responsabilidades para los Servidores Publicos.
b) No se aceptara este documento cuando no contenga sello original,
de su expedicién no estuviese acreditada bajo el Instituto de Seguri

bresente rasp_aduras. enmendaduras y la ﬁm_\a del responSable
dad y Servicios Sociales de los Trabajaddres del Estado.
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Ef‘%’ Gobierno de
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P ENERCGIA
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Un Estado con

NA NUGEVA FORMA DE GOOQGERNAR

HOJA l:lNlCA DE SERVICIOS 074823/17 HOJANo. 1 DE 1
1 DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo
GASTALDI SALAS MARIA DE LA PAZ GASP650213152 GASP650213MCLSLZ07
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) R. F. C. CURP
PASEO DE LOS CALVOS 797 COL. ROMA TORREON COAHUILA
Calle, Av., Calz. Etc. No. Ext. o Int. Colonia Barrio o Sec. -Ciudad Estado
2 PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
Fecha de Ingreso Fecha de Baja
01 02 88 PRIMERO DE FEBRERO DEL OCHENTA Y OCHO 310317 TREINTAY UNO DE MARZO DE DOS MIL DIECISIETE
Con nGimero Con letra (dfia, mes y aio) Con numero Con letra (dia, mes y afio)
3 MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA (S) BAJA (S), REINGRESO (S), LICENCIA (S), Y/O SUSPENSION (ES)

MOTIVO

PERIODO

DEL

AL

PUESTO O CATEGORIA

dia

mes

afo| dla [mes

ano

SUELDO
BASICO

COMPENSACION

QUINQUENIO

OTRAS PERCEPCIONES
SUJETAS A APORT.

DEL ISSSTE

TOTAL
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FOLIO: 00214/2017

PERIODO PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.S.S.T.E.
: ‘ OTRAS PERCEPCIONES

QEL AL PUESTO O QATEGORIA SUELDO COMPENSACION | COMPENSACION QUINQUENIO  |SUJETAS A APORTA- TOTAL
dia | mes | aio dia | mes | afio BASICO CIONES DEL LSSS.T.E
01 01 16 31 03 17 DIRECTOR DE ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL 12780.42 12780.42

075737 E0629000050317
BAJA POR JUBILACION EL 3103 17
Nombre (s) y Firma (g) del Responsable de la Expedicion y del Solicitante.
VERIFICO AUTORIZO SOLICITANTE
- — y
C. ARACELI COVARRUBIAS ZENPEJO ARQ. ARMANDO RAMON LESCIEUR TALAVERA # C. GASTALDI SALA? MARIA DE LA
SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES FEDERALIZAD PAZ
o 500
recci : RELAC
Subdl’rec:i‘gn de Serviciog al’?:?NEs LABORA(ES
SALTILLO, COAH. A 03 DE ABRIL DE 2017 nde Preﬂfach)n ersons|
Saltillo, Cog hulla’i’ Federa|gy
NOTA: a) Esta Hoja de Servicios se formula de conformidad con la Ley del Inslituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

y la Ley de Responsabilidades para los Servidores Publicos.
b) No se aceptara este documento cuando no contenga sello original, presente raspaduras, enmendaduras y la firma del responsable
de su expedicién no estuviese acreditada bajo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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GASP650213000 GASTALDI SALAS MARIA DE LA PAZ

COMPROBANTE DE

PAGO R.F.C. DEL (EX) TRABAJADOR NOMBRE DEL PENSIONADO

MES DE NUMERO LOCALIDAD | LUGAR | CODIGO | CODIGO | PENSION | CLAVE

PAGO PENSION PAGO PAGO POSTAL | DEUDO | ACTUAL | RAMO

ISSSTE | ocr-2024 1561438 057212 001 27258 0 101 11905
PERCEPCIO DED 0

CPTO. DESCRIPCION IMPORTE | CPTO. DESCRIPCION IMPORTE

001 | PENSION $18,897.60 | 057 PRESTAMO PERSONAL $5,485.32

002 | BONO DESPENSA $100.00 | 074 SEG. DE VIDA INST. 18 MESES ME $132.28

003 | PREVISION SOCIAL MULTIPLE $120.00 | 090 SEG. VIDA INDIVIDUAL 1 $631.78

095 GASTOS FUNERARIOS S.N.T.E. $100.00

GENERADO DESDE LA OFICINA VIRTUAL FECHA DE INICIO DE| CPTO | DESCTO | PLAZO| CPTO |DESCTO|PLAZO
2 . _— PENSION
Sello electrénico de validez oficial
01/04/2017 57 9 24
8V9165MJU01H107919)8 $19,117.60 $6,34938 $12,768.22

P 0 : OB PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO A PAGAR




CREHICEBICEEICEOIEBICEBICEE |\ T 0) [/ SEBBRESICEBR B ERI ISR

e

Sodas

b}
M e,

e
RS HAE

SRR BRARE

e

i
7

&

Clave:

GASP650213MCLSLZ07

T
RICR

T
&

Nombre
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Entidad de registro: COAHUILA DE ZARAGOZA
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u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA DE LA PAZ GASTALDI SALAS

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



