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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

Folio ISSSTE:12000158456701

CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTARD, GON FUNDAMENTQ EN LO DISPUESTY EN LUS ARTIGVULUI 0 y
DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1, 2, 4 FRACCION Il, 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 | y Il, 3, 4, 5 y 9 FRACCIONES | y Il 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: JOSE MARTIN SALGADO AMARO

RFC: SAAM590130 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: SAAM590130HGRLMRO7 CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 1584567 NUMERO DE PENSION: 1420494
TIPO DE REGIMEN:  DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: 01/04/2015
TIEMPO COTIZADO: 35 ANOS 01 MESES 00 DIAS CUOTA DIARIA INICIAL: $ 438.03

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 CONCEPTO NO COTIZO AL INSTITUTO, CONFORME AL ANALISIS LABORAL SIGUIENTE:

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP) 01/SEP/1980 A 30/SEP/1994

?.‘4& aiads 3 ¥
014 A 31/MAR/2015

P
. v;g-v;
ne U

B €

$ 157,690.80

NOTA: EN EL CASO DE QUE LA CUOTA DIARIA RESULTE INFERIOR A LA MINIMA VIGENTE, ESTA SERA ACTUALIZADA EN VIRTUD DEL
ACUERDO 3.1094.86 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1986 EMITIDO POR LA H. JUNTA DIRECTIVA.

$ 438.03 100,00 o '$ 438.03
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\IDIARI

O1/ABR/2015 A 30/JUN/2015 ' $438.03

RADICANDOSE EL PAGO EN: SUC.BANCOMER, PETATLAN, GRO.

Numero de documento: 2015CPDT0067196
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

Follo ISSSTE: 12000158458704
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EL CALCULO DE LA CUOTA DIARIA DE PENSION ASIGNADA SE OBTIENE DE LA SUMA DE LOS INGRESOS ACUMULADOS DEL ULTIMO ANO 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 I 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 FRACCION Il
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 DIEZ VECES EL SALARIO MINIMO EN TERMINOS DE 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 CUYO CASO SERAN AJUSTADAS POR EL INSTITUTO, PREVIA RESOLUCION.

DELEGADO
Sello Oficlal o _GA

ISSSTE » T
GUERRERO ’

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES | MTRO. DANIEL PANO CRUZ
DEPTO. DE PENSIONES |
SEGURIDAD £ HIGIENE

JOSE MARTIN SALGADO AMARO

Fs5-05-20/5
FECHA DE RECEPCION

HUELLA DACTILAR FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PENSIONADO

(PULGAR DERECHO)

OPERADOR: IVONNE PACHECO ROSAS FECHA Y HORA DE GENERACION: 25/05/2015 10:05 AM

DERECHOHABIENTE, ISSSTE, AFORE O PENSIONISSSTE
5204519HXMY601

Ndmero de documento: 2015CPDT0067196
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i SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO
51 SECRETARIA DE SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SRR EDUCACION GUERRERO DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
“““““““““““““““ f DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y RELACIONES LABORALES
OFICINA DE HOJAS DE SERVICIOS
HOJA UNICA DE SERVICIOS [HOJA 1 _DE 1|
DATOS DEL TRAABAJADOR:
NOMBRE COMPLETD
SA_LGADO AMARO JOSE MARTIN SAAM-590130 DJ3 SAAM590130HGRLMRO7
APELLE D) PATERNO ' APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.URP.
DOMICILIO:
HERMENEGILIDO GALEANA S/N CENTRO 40830 PETATLAN GUERRERO
CALLE, AV., CALZAD, OTROS NUMERO EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADO
PERIODO DE AP CRTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
FECHA DE INGRE S0: FECHA DE BAJA:
01/09/1980 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 31/03/2015 TREINTA'Y UNO DE MARZO DE DOS MIL QUINCE
CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y ao) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afo)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES).
PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS OTRAS PERCEP- TOTAL ($)
MO TIVO DEL AL CATEGORIA |(REGISTRADA COTIZABLE GPRIMADE | SN e
(NOMBRE, ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD ISSSTE
DIA |[MES|ANO| DIA |MES|ANO| CODIGO Y NIVEL)
NO TUVO

OBSERVACIONES ] m \).uuos»\.g

FergaeN : F. A\

Q : .5‘:—_ R VIS (ﬂt «f’-\ g
i ofin /&JLIN . A AUTORIZO

% = §EFE DE LA SUBJEFATURA DE
2507 REGISTROE MACION
S’CQ‘_"\PU\.D: EDUCAC(;” GUERRL‘.RO

FINANZAS
ETARIA DE ADIEOT. "= oERSO

T&@ERNARDITA JUAREZ HIDALGO.

o sEEATURALE KEGISTRO E HEFORK




PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE

I 5SLIN i IN'||  D-HI-06070/2015 [HOJA 1 DE |
PERIODO PUESTO O PAGADURIA | SUELDO | QUINQUENIOS [OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL ($)
o bes Lans looa Laes e (NOMBRE, CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD APORﬂgCS;IgTI\IEES DEL
o1 [ 01| 13|31 ]| 12| 13 E0281 1200 $ 12,089.14 $ 155.42 $382.54 $ 12,627.10
o1 { o1 | 14|31 | o03]| 15 MTRO. DE GPO. 12,602.94 155.42 382.54 13,140.90
PRIM FOR.
NS: 5
BAJA POR JUBILACION
A PARTIR DE: 31/03/2015
CLAVE: 11007121200.0E0281850748
NOMBRES Y S RESPONSABLES DE LA EXPEDICION.Y. DEL SOLICITANTE:

§ ‘_,ﬁ ,,-;}}\&'-»% AUTORIZO EL SOLICITANTE
« N2 NEFE DE LA SUBJEFATURA DE
‘g‘:» %i}aeelsmo E INFORMACION

SECRETARIA BE

SUBSECRETARE 5 |
. SECRETARIADE EDUCAC GUERRERZ] € ,,
BEPAREAR il ¢ SUBSECRETARIA DE ACWMORN. Y FINAN by D
=7 DIRECCION GENERAL DE ATHON. DE PEFJIEH-

D e G - BERNARDITA JUAREZ HIDALGO. C. JOSE MARTIN SALGADO AMARO
- SUBIEFATURA DE KEGISTRC E IMFURSACION L
BJH/JACR/cmg / CHILPANCINGO, GRO., A 06 DE MAYO DEL 2015
NOTA: 1. ESTA HOJA UNICA DE SgRVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL.INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADOY LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

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




ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA No DE COMPROBANTE
GUERRERO SALGADO AMARO JOSE MARTIN EXTRAORDINARIA 100
CURP RFC CLAVE DE COBRO
SAAMSS0130HGRLMRO7 SAAMS590130D43 07121200.0E0281850748
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LiQuibo
30/03/2015 16/03/2015 31/03/2015 10,322.69 1,898.97 8,423.72
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL GUENTA BANCARIA CENTRO DE TRABAJO
80895924043 002282901071747013 . 12DPR2017P
PERCEPCIONES . DEDUCCIONES
CODIGO DENOMINACION IMPORTE coDIGo | DENOMINACION _ MPORTE

07 SUELDO BASE : 6,301.47 3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 32.85
32 PRIMA VACACIONAL 2,190.36 2L SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 41.06
§C ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES 34377 2 FONDO DE RETIRO DE LOS TRABAJADORES DE LA 24.84
Qs ACREDITACION POR AROS DE SERVICIO EN LA DOCENCIA A 1L SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEY 402.44
E9 ASIGNACION DOCENTE GENERICA 191.27 o1 IMPUESTO SOBRE LA RENTA 1,109.07
E5 ASIGNACION DOCENTE ESPECIFICA - 0.70 58 CUOTAS SINDICALES 63.01
cP COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE A 89.94 4L SEGURO DE SALUD 221.75
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE 1,054.05 77 SEGURO COLECTIVO DE RETIRO 3.95
44 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 26.75

38 AYUDA DE DESPENSA . 40

39 MATERIAL DIDACTICO 25.25




SECRETARIA DE EDUCACION

; GUERRERDO R FORMATO UNICO DE PERSONAL No. DOCTO. Y FECHA Y T CLAVEDELC.T. )
L TAS Y N ¥ ” - e
e eyt UNIDAD ADMINISTRATIVA | DSyCP /2015/1757 | 26/MAR/2015 | 505 12DPR2017P J
FILIACION CUR PV APEIDO PATERNO APEIDO MATERNO NOMBRE" SEXO E CIVIL
SAAMS590130DJ3 SAAMS590130HGRLMRO7 SALGADO AMARO - JOSE MARTIN H
PUESTO ANTIGUEDAD REGISTRO GUIONES OTROSCT. HRS OTROS C.T. HRS
;‘;Stﬁés GOB. FED. S EP RAMA TITULO LICENCIATURA
1980/17 1980/17
CLAVES DE PAGO TIPO PERCEPCIONES EFEC. PLAZA. EFEC. PLAZA ACT. OF. DE
PDA. | U. | SU.| CATEGORIA| HORAS PLAZA ALTA ; AU;L:;ALA
SHPTE
ym@" GO‘e #ﬁﬁﬁ'ﬁv"n’!{n
26 MAR 2015
PROCESADO
Gna }

“:;: MOVIMIENTOS
TIPO MOT PLAZA(S) A MODIFICAR . EFECTOS DATGCS DEL (LOS) SUSTITUIDO(S)
mMov.i - PDA. U. | SU. |CATEGORIA | HORAS] el oA DESDE | HASTA PATERNO MATERNO  NOMBRE(S) FILIACION MOT.} EFECTOS | No. DOCTO
06 | 33 [11007 {12 {12 | E0281  |00.0 Sﬁ%WQUE LA PRESENTE ES COPIA -
| CACION GUEFFERE. DE LA ORIGINAL QUE CONFRONTE
=QTEMA mTECﬁA L
o DE VENTANLLAURIEA <
) i _ATENTAMENTE
i0ff GUERHS FULARDE VENTANILLA UNICA DE
ﬁFSERmbS»AI:LEERSONAL REG STA GRANDE
|
'ESAKNOGEEDA VAZQUEZ
DOCUMENTACION ANENS

Pov

OFCIO DE A uvwﬁféﬁ" ALQ!\ DE PAGO, : y
HOJA DE SERWICTCARESAT "““_‘ = | JUBILACIONSRIREGEAE
DIRECION GE*‘SFF 08 ADMINISTRACIONY £ JANZAS

|
ACMNSTRA N / |10. DE ABRIEDEI#045

{_ 'SE_HACE CONSTAR QUE E% TRABAJACOR
% DESEMPENAR LZAL Y
MENTE EL PUESTO JQUE SE LE HA

‘| CONFERIDO Y GUARDAR Y HACE GUARDAR LA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERCAD
QUE ME ENCUENTRO DESEMPENANDO
OTRO EMPLEO O COMISION. DENTRO DE OTRA
ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

.- | CONSTITUCION POLITICA TADCS UNIDOS B i
PR ; = =N" EDERAL.

L o 7" MMS"%»;-M% = MEXICANOS Y LAS LEY._S ? LA EMANEN". Eve
~ - PRGRY y OTORG/WPW 5 ;, : NTERESADO

NOMBRe: C. PETRA CRTALS 7% CASTREJON | nowisre: C. ESPHERMRICOMORAIES NOMBR: uc OAQUIN & GON : noMBRE: SALGADO AMARO JOSE MARTIN

/, TN AT AGUEPUE £ 57 :
“IRMA PN IS | FIRMA
- ~~ A - So 4 /
SCHA: 2617 M, 115 | FE 25 | MARA 20




