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

ISSSTE Folio ISSSTE:12000117387601

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 I, 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 1y I, 3, 4, 5 y 9 FRACCIONES | y Ill 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: HERMENEGILDO MORAN VILLAR

RFC: ~ MOVHs600413 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: MOVH600413HGRRLR03 - CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 1173876 ! NUMERO DE PENSION: 1420795
TIPO DE REGIMEN: DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: 01/04/2015
TIEMPO COTIZADO: 34 ANOS 00 MESES 25 DIAS CUOTA DIARIA INICIAL: $329.38

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:

2 pleEd
R r«'&ilt/"')!. 3 relaatvot gttt

01/ABR/2014 A 31/MAR/2015 360 $9,881.52 $329.38

o

$118,576.80

S 3 L 3 ; s : 2 Y {5 .-.,.”f"’;‘ e SRR
$ 118,576.80 ; $ 329.38 i 100.00 ¢4 $ 329.38 $ 329.38

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.

o¢

01/A2015 A 30/JN/2015

O3 )
$329.3

RADICANDOSE EL PAGO EN: SUC.BANCOMER, TLAPA DE COMONFORT, GUERRERO

Numero de documento: 2015CPDT0067479
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
@ DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

ISSSTE Folio ISSSTE: 12000117387601

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 1l 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 FRACQION I
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

? MTRO. DANIEL PANO CRUZ

DEFTC. 47 FENSIONES
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HERMENEGILDO MORAN VILLAR

Ro= 5 208 %
FECHA DE RECEPCION

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PENSIONADO

HUELLA DACTILAR
(PULGAR DERECHO)

OPERADOR: PILAR SALAS RUIZ FECHA Y HORA DE GENERACION: 25/05/2015 02:43 PM

DERECHOHABIENTE, ISSSTE, AFORE O PENSIONISSSTE
247451SHXMY6E01

Numero de documento:  2015CPDT0067479
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DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO
MORAN VILLAR HERMENEGILDO MOVH-600413 FUA MOVH600413HGRRLRO3

o APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO ‘NOMBRE(S) " RFC_HOMONIMIA CURP. 2k

IDOMICILIC: ]
LA CIENEGA SIN LA CIENEGA 41500 MALINALTEPEC GUERRERQ

£ CALLE, AV., CALZADA, GTROS NUMERQ EXTERIOR O INT- COLONIA O LCCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADC e
'PERIONO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE ‘ —

FECHA UE INGRESQ: , FECHA DE BAJA: _
1010811981 PRIMERD DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS GCHENTA Y UNOQ 31/03/2015 TREINTA Y UNO DE MARZO DE DOS MIL QUINCE
I =0 A CON LETRA (dia, mes y ano) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y 3ilc) i
{WOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSIONGES).
i ; ! PERIODG FUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUEN!OS |  5TRAS PERCEP- TOTAL (3)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA |(REGISTRADA|  COTIZABLE OPRIMADE | CoReaciones beL
i < {NOMBRE, ANTE £L ISGSTE) ANTIGCEDAD ISSETE
T y DIA |MES{ARIO| DIA | MES|ARO| CODIGO Y NIVEL) *
i NO TUVO s b
i
i
[ OBSERVACIONES:

AUTORIZC
JEF D LA ICINA JEFE DE LA SUBJEFATURA DE
bEH A REGISTRC QRMACION

VICIOS

b
L1C. FJEF’.NA&D!TA JUBREZ HIDALGO.



DT 6
.

AL FONDO DEL LT D 5 |
PUESTO O - PAGADURIA QUINQUENIOS  [OTRAS PERCEPCIONES
< CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL (3}
& : o EEw . APORTACIONES DEL
oin | wies | aio ol 1 mes | avo (HOMBRE. CODIGO ¥ NIVEL) AMTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD (SSSTE
Lot ot 13 Lasl]12] 12 £1485 1200 19.021.96 $ 155,42 $320.70 " $9.498,08
o1 f 014 14} 3|03l 15 MTRO. BIL. EDUC. 9.405,40 155,42 320,70 9.281,52
s ] PRIM. IND
i NS 3
L : © |BAJA POR JUBILACION
' e A PARTIR DEL; 31-03-15
w3 CLAVE: 11067120500.0E1 |485810456
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136, BERNARDITA JUAREZ HIDALGO.
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ENTIDAD FEDERATIVA : NOMBRE NOMINA No DE COMPROBAN
GUERRERO MORAN VILLAR HERMENEGILDO ORDINARIA 51467
CURP RECS Gt S CLAVE DE COBRO
MOVH600413HGRRLR03 ) MOVH600413FUA ' : o ! ) : 07120500.0E1485810456
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO o da PERCEPCIONES R . DESCUENTOS LIQUIDO
31/03/2015 16/03/2015 » é1/03{2015 .. .8,164.64% 3,937.08 4,227.56
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Hs CUENTA BANCARIA - * e CENTRO DE TRABAJO
80916090485 ’ Sk i 12DPB0495A
PERCEPCIO é_s : : o : DEDUCCIONES )

CcODIGO DENOMINACION; * .. IMPORTE . & CODIGO - f i .. DENOMINACION - IMPORTE
07 SUELDO BASE S PR EEERTE CUOTAS SINDICALES 2 4
32 PRIMA VAGACIONAL . ; it ’ »4L:_"' . | SEGURD DE SALUD - - T
sc ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES » 3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 2
Qs ACREDITACION POR ANOS DE SERVICIO ENLA DOCEN A 2L . -] SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 2
E9 ASIGNACION DOCENTE GENERICA -; foAL SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJE} A
cP COMPENSACION PROVISIONAL: COMPACTABLE : 01" " | IMPUESTO SOBRE LA RENTA . T
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE “1,054.05|%," 62 |PENSION ALIMENTICIA -~ : 2.5¢
44 PREVISION SOCIAL MULTIPLE . 2675|- . 77" - | SEGURO COLECTIVO DE RETIRO '

39 MATERIAL DIDACTICO Tas2s|t Loy - :
38 °  |AYUDA DE DESPENSA

21.40

FOLIO FISCAL
ACO3AODA-OFE8-4C82-BAE6-FFEEG70390F0

SELLO SAT
MBHl:mryVlmhr/#DVwaNaxpcaOPScrnHUPJ5!ecEpYrSyoS+WJZnCpeggsMAzleILYBGJCraUkp5m|+gTGOeoPQBOG(dnge+st!r1|hV1lkMxJhhSNuGISZDbcP]manhP(AFZstquIIzg/YQXIZ«%qETcBXHVm:PLv) i

SELLO DIGITAL
W CpRAlss2Eq2ppMr24vimQSWSwunwyOHzHr7 HsLcMzW6sr8 BRioSmzHNEOTréwJp6qB/rLQYg1 TWObXpQKNbJeqgQOigWNBEI9XP C4NC3GlcldetsZDD+eJrSSBbzC YNNSAUFQGdxdPTxuCMOT 1An/KkBsVdN
VpTmJj2qS0Ts=

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00501600000Z01748120




