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DELEGACION EN ESTATAL EN GUERRERO.
Folio ISSSTE:

12000163897101

ARTICULO 208 FRACCTONTI'DE SU LEY, CONCEDE A PARTIR DEL DiA : 16 DE FEBRERO DE 2011
A: SALVADOR PINA ROSA MARIA '

PENSION: JUBILACION

ASIGNANDOLE EL NUMERO DE PENSIONADO: 1189810
POR HABER COTIZADO: 32 ANOS 11 MESES 06 DIAS

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL(LOS) ARTICULO(S) DECIMO TRANSITORIO, FRACCION |INCISO a) DE LA LEY DEL ISSSTE.

TENDRA DERECHO A LA PENSION: CURP: FECHA DE TERMINO DE LA PENSION :
SALVADOR PINA ROSA MARIA SAPR570922MMNLXS08 POR VIDA

LA PENSION SE INICIA CON LOS SIGUIENTES PERIODOS Y CUOTAS DIARIAS:

"PERIODO: PERIOD O:
INICIO : TERMINO : CUOTA DIARIA : INICIO : TERMINO :
16/02/2011 31/07/2011 $519.12

RADICANDOSE EL PAGO EN: SUC.BANCOMER, ZIHUATANEJO, GRO.
DESCUENTESE DE LA PENSION EL IMPORTE DEL ADEUDO QUE SE CITA NO HAY ADEUDC

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE; 57 DELESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SEGURIDADJY
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORESDEL_TSTADO Y 3,7 FRACCION | Y 11 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LAS DELEGACIONES DELISSSTE.

ISSSTE LIC. FRANCISCO NEGRETE VILLANUEVA

GUERRERD N ey -
SUBDELEGACION DE PRESTACIONES <
DEPTO. DE PENSIONES PV s

- It i O
SEEURDOBIGIAUGIENE | DELEGADO
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS CANTIDADES ASENTADAS EN MI HOJA UNICA DE SERVICIOS QUE PRESENTE ANTE EL ISSSTE SON

TODAS LAS QUE PERCIBi CON MOTIVO DE Mi TRABAJO, POR LO TANTO, MANIFIESTO ESTAR CONFORME EN QUE DICHAS CANTIDADES INTEGRAN EL SUELDC
BASICO EN TERMINOS DEL ARTICULO DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE, Y TAMBIEN ESTAR CONFORME CON EL CALCULO DE M! CUOTA DE
PENSION ASIGNADA EN ESTA CONCESION, EN EL ENTENDIDO QUE EL ISSSTE NO OTORGA PENSIONES SUPERIORES A 10 VECES EL SALARIO MINIMO
GENERAL. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 4 Y 23 DEL
REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL ISSSTE

"Pgss;;_z Ha. <A /\/;)Ao) P
R SALVADOR PINA ROSA MARIA
AL -05- |l

FECHA DE RECEPCION NOMBRE

FIRMA DE CONFORMIDAD CON_LA
CONCESION Y MI DECLARACION

R.F.C. DE QUIEN GENERO EL DERECHO A LA PENSION :SAPR570922 ] PROCESO : 2{://05./‘_2011
C.U.R.P : SAPR570922MMNLXS08 NiGmero de Documento: 2011CPDT0070639

2851419HXMY001

ESTA SOLICITUD ES PROVISIONAL HASTA EN TANTO NO SEA PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL FORMATO DEFINITIVO, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO
POR EL ARTICULO SEPTIMO TRANSITOR!O DEL REGLAMENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE “ENSIONES PREVISTO EN EL ARTICULO DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE.



................................... ng”ﬂ&d..

SQUE LA(S
CONCUERDA(!

)P
N

Y
3
i

’RE
E

- ZIHUATANELO,

Mﬁ% /&

- SENTE(S).COPIA(S) FOTOSTATICA(S), QUE CONSTA(N) DE._CL. -

ELMENTE CON SU{S) ORIGINAL(ES), QUE TUVE A LA VISTA Y A QUE M‘
QUEDD ASENTADO EN EL VOLUMEN __ SI£ET€ | ELLIBRO DE CERTIFICACIONES FUERA
EL REGISTRC NUMERD — 4 g\

, DE BSTA MISMA FECHA. <« - -

U‘:PREPO ALOS_ 28 a DIASDEL “vi‘f“ DE_MmAvVo

-



Guerrero

- SECRETARIA
DE ELUCACION

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGIONALES

DELEGACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
REGION COSTA GRANDE

HOJA UNICA DE SERVICIOS Fom ToE 7]
DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO
SALVADOR PINA ROSA MARIA SAPR570922MA9 SAPR570922MMNLXS08
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.URP.
DOMICILIO: ‘ ‘
CONOCIDO SIN PANTLA 40881 ZIHUATANEJO GUERRERO
CALLE, AV,, CALZADA, OTROS NUMERO EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADO
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
FECHA DE INGRESO: _ FECHA DE BAJA:
01/09/1978 _PRIMERO DE SEPTIEMBRE DEL SETENTA Y OCHO 15/02/2011 QUINCE DE FEBRERO DEL DOSMIL ONCE
CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y aiio)

MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES).

PERIODO PUESTg (l)A (RPACC;;Q?LF%\A SUELDO QUINQUENIOS | pepcrotiones TOTAL ($)
CATEGOR E
DEL - AL COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A
M o T I v o (NOMBRE,CODI ANTE EL . ANTIGUEDAD APORTACIONES
DIA [MES|ANO| DIA |MES|ARO] GO Y NIVEL) ISSSTE) DEL ISSSTE
NO TUVO
POPER E}&CUTNO DEL ESTADO
sscaewim DE EDUCACIOS / s
L‘E‘u. .nn".we'\“. / /
OFiCis DE EL DELEGAD 'EDUCATIVOS EL SOLICITANTE

e HOJAS PE/SH
SBBLEGT 553’3&{%&5’ 8:’/ ]
STRYIUISS IRULATIVY 4

SUBCOORL: ) SERVISIOS
- EERIGHBLORIKA. RO oucavos  PROFR.
L REGION £OSTAGRANDE.
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PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE ‘ HOJA 1 DE 1

PERIODO PUESTO O PAGADURIA - | SUELDO QUINQUENIOS OTRAS PERCEPCIO-NES TOTAL (%)
DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE At e .~
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO ANTIGUEDAD
01 03 09 31 01 10 E1305 - 1200 $14,194.90 $194.18 $489.10 $14,878.18
01 02 10 .15 02 11 |JEFE DE MISION CULTURAL $14,890.44 $194.18 $489.10 $15,573.72

BAJA POR JUBILACION A PARTIR DEL 15-02-11

CLAVE: 11007666000.0E1305950001

P0D4R EJECUTIVO DEL ESTADD
SEARETARIADE BDUCAION

IFICO
OFICINA DE
SERVICIOS

EL SOLICITANTE

Roou Ha. 3f[uac\:

1, B ARCHR Guggaséb

gb “"'“""’) BAOON Fﬁ. 4 SUBCOORD E sgpwc]os C.RO A MARIA SALVADOR PINA
o 2 EDUCATIVOS A INAS SALAS

SERVICIS :"‘ :F@B' SR GReR REGION COSTA CRAND

RECIDN CO5TA BRANTE TECPANDEBAEATEGR

VECPK DF CALLAGA, GR U TECPAN DE GALEANA, GRO. /A 18 DE MAYO DEL 2011

NOTA: 1. ESTA HOJA UNICA PE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOZ'SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DELOS SERVIDORES PUBLICOS

2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INST|TUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.



4 Guerrero | 000951724

i\ SECRETARIA

\ o epucraon COMPROBANTE DE PAGO PARA EL TRABAJADOR | _FoLio. |

FILIACION ; " CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION | 7 i - £ AT ; ; NUMERD ISSSTE"

SAPR570922MA9 SAPR570922MMNLXS08 SALVADOR PINA ROSA MARIA 01638971
il CLAVE PRESUPUESTAL SOl . CATEGORIA PUESTO /050 T i Ll ~
110076660000 E1305950001 SRR JEr ISION €U S

504 12ZHMCO0053D 0

15/FEBRERO/2011 01/FEBRERO/2011 15/FEBRERO/2011 COSTA GRANDE

PESGLOSEDE PERCEPCIONES Y DEDUS

1128.59
436.06
48.66
38.93

262.80

3.95
21.18
253.48

PAGO ABONADO A TU CUENTA BANCARIA
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o rotAL e Y [/ TOTAL 7§ TOTAL RETROACTIVO, OTAL PERCEPCIONES. JJ TOTAL DEDUCCIONES - il " C NETO A PAGAR |

$ 8,819.76 $0.00 ‘ $2,268.10 I $0.00 ‘ $ 8,819.76 | ! $2,268.10 l ‘ $ 6,551.66
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