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Comprobante para el Trabajador

7 CALIXTO GARCIA MARIA DE LOUR |CAGL570211A5A 2 0013497W
; NOMBRE V FILIACION
& 11007121200.0 E0281920360 | 15-ENE=99 20046120PR4651D
! S 1 CLAVE PRESUPUESTAL FECHA DE PAGO DISTRIBUCION DE CHEQUES
$ 2314.36] 1-ENE-99 15-ENE-99 [ § 2687.04 S 248.90 $ 2438.16
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g DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DE‘SCUENTOS &% 4
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Delegacion:

Vigencia de Credenrial-

ISSSTEtel 4000-1000 DF y area
metropolitana, DELEGRECGH agrega (0155)
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LIC. ANTONIO VEGA MARTINEZ

Jefe del Depantamaento de Pensicnes Segurdad e Higiene

Guerrero
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Nombre y cargo del responsable de la emision

j‘ ALt

v - »
Firma del re le de la emision

i la reposicién fedencial podra ser .solicitada
anicamente porfel tityr de la pension en la Delegacion del
ISSSTE mds cercana a su domicilio. Tramite gratuito,

La/presente es:ide’uso exclusivo:para tramites y:servicios

ante el ISSSTE
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONGMICAS, SOCIALES Y CULTURALES
DELEGACION EN GUERRERO.

Folio ISSSTE: 12000025295501

Parz serviite Mmueyor

CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO CON FUNDAMENTO EN E.L
ARTICULO 208 FRACCION Il DE SU LEY, CONCEDE A PARTIR DEL DIA : 16 DE AGOSTO DE 2009

A:  CALIXTO GARCIA MARIA DE LOURDES PENSION: JUBILACION
ASIGNANDOLE EL NUMERO DE PENSIONADO: 1042757

#OR HABER COTIZADO: 32 ANOS 04 MESES 00 DIAS
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL(LOS) ARTICULO(S) DECIMO TRANSITORIO, FRACCION 1INCISO a) DE LA LEY DEL ISSSTE.

TENDRA DERECHO A LA PENSION: CURP: FECHA DE TERMINO DE LA PENSION :
CALIXTO GARCIA MARIA DE LOURDES CAGLS570211MGRLRRO4 POR VIDA

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

PERIODO: PERIOD O:
INICIO : TERMINO : CUOTA DIARIA : INICIO : TERMINO : CUOTA DIARIA :
16/AG02009 31/DICI2000 434,71

RADICANDOSE EL PAGOEN: SUC.BANCOMER, ACAPULCO, GRO.
DESCUENTESE DE LA PENSION EL IMPORTE DEL ADEUDO QUE SE CITA NO HAY ADEUDO

CON FUNDAMENTS £N- LOS_ARTICULOS TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE: 57 DELESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥
SERVICIOS SOCIALES DE LOS:TRA?L’A JADORESDEL -ESTADO Y 3, 7 FRAGCION | Y 11 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LAS DELEGACIONES DELISSSTE

LIC. ALBERTO NAVA SALGADO
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DELEGADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS CANTIDADES ASEMTADAS EN M HOJA UNICA DE SERVICIOS QUE PRESENTE ANTE EL ISSSTE SON
TODAS LAS QUE PERCIBI CON MOTIVQ DE MI TRABAJO, POR LO TANTO, MAHIFIESTO ESTAR CONFORME EN QUE DICHAS CANTIDADES INTEGRAN EL SUELDO
BASICO EN TERMINOS DEL ARTICULO DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE. Y TAMBIEN ESTAR CONFORME CON EL CALCLLO DE MI CUOTA DE
PENSION ASIGNADA EN ESTA CONCESION, EN EL ENTENDIDO QUE £ ‘SS8TE NO OTORGA PENSIONES SUPERIOFES A 10 VECES EL SALARIO MiNIMT
GENERAL. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLO TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL ISSSTE, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 4 ¥ 23 DEL

CALIXTO GARCIA MARIA DE LQURDES
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FECIA DE RECEPCION HUELLA DACTILAR FIRMA DE CONFORMIDAL CON LA

CONCESION Y MI DECLARACION

a RE! A LA PENSION :CAGL570211 PROCESO : 30/CCT/2009
oo T GUIET GENERO EL DERECHO Numero de Documento:  2009CPDT0012448
C.UR.P: CAGL570211MGRLRR04
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SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGIONAL £S5 b
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DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO
%
CALIXTO GARCIA MARIA DE LOURDES CAGL 570241 AGA CAGL570211MGRLRRO4
APELLIOO PATERNO APE'LLIDOMATERNO MOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA CURP
DOMICILIO:
CALLE DEL RIO 44 LA SABANA 39799 ACAPULCO GUERRERO
CALLE, Av.. CALZADA, OTROS NUMERO EXTERICR O INT- COLONIA G LCTALIDAG C. P CIUDAD ESTADO
[PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE - _
| FECHA OE INGRESG: [ FECHA DE BAJA:
01-08-77 SRUMERQ DE SEPTIEMBRE DEL SETENTA Y SIETE l 15-08-09 QUINCE DE AGOSTO DEL DOS MIL NUEVE
P TOR FERD TON LETRA [dio, mea y aie) [ CON NUMERO CONLI{TRA (dla, mesy adal
WOTIVO ¥ PERIODO EN QUE GCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES). .
S PERIODO PUESTO O SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERGEP- TOTAL (3) !
BEL AL CATEGORIA | PAGADURIA COTIZABLE opRMADE | CIONGS SUETASA ;
MOTIVO T (NOMBRE. CODIGO| (REGISTRADA AnTIGlE0RD | VoTACiOnes
3 [ MES|AfD] DIA MES|AND ¥ NIVEL} ANTE ELISSSTE] . 1
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AL FONDO DELISSSTE
:ERCEF‘CIONES QUE APORTARON ALT 50EST0 0 1 BAGADURIA SUELDO SUINQUENIOS  |oTRAS PERCERCIONES ! TOTAL (5}
PERIODO CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE OPRIMADE | SuETssssron
-—--_-—-TDE'- ——t 5o | ¢ CouIGO Y NIVEL) | ANTEELISSSTE) | ANTIGUEDAD CIONES DEL1SSSTE |
D M AfO DIA _E_E.E— AND (muanc.coux el
_t]_‘:_._ffﬁ__[].g—--—a—‘] " —-—6;"—"" £0287 1200 $12,542.84 s19418 | . P §12,737.02
Em_é_:r—o_sh-;;_ 08 "—5;—“ MAESTRA DE GREIPCYE | o o B 13,207.62 194.18 __..__. 13,407.50 e
ot |03 [ 08 E—t—"T " pRMLFOR. | BAJA POR JUBILACION o =
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