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

33

SSTE Folio ISSSTE: 12000149594301

ot
tT3

CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 5 y
DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1, 2, 4 FRACCION I1, 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 II, 3, 4, 5y 9 FRACCIONES | y IIl 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: MANUEL ROSAS CASTANEDA

RFC: ROCM581014 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: ROCM581014HGRSSNO1 CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 1495943 NUMERO DE PENSION: 1578383
TIPO DE REGIMEN: DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: 16/06/2017
TIEMPO COTIZADO: 31 ANOS 06 MESES 29 DIAS CUOTA DIARIA INICIAL: $477.15

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/MAY/1986 A 30/SEP/199:
INSTITUTO DE EDUCACION BASICA Y NORMAL DE GUERRERO 01/0CT/1994 A 15/JUN/2017

A
SR T

$477.15 $171,774.00

16/JUN/2016 A 15/JUN/2017 360 314,14.64

% $477.15 $477.15

$171,77400 o $477.15 - 100.

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.

16/JUN/2017 A 31/AGO/2017 $477.15
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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 [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 FRACCION 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 EL TOPE PENSIONARIO ESTABLECIDO EN LOS ARTICU'LOS 12,60Y
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 1Il, 3,4Y 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
Sello Oficial
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ISSSTE
SUERRERD

SUBDELEGACIGH DE PAESTACIONES
DEPTO. OE PEHSIONES MARIONORENR RGOS
SEGURIDAD £ HIGIENE

MANUE/F;{/ CASTANEDA

SIE 272/ 7

FECHA DE RECEPCION ’ .
HUELLA DACTILAR FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PENSIONADO
(PULGAR DERECHO)
OPERADOR: REVERIANO GOMEZ ALVARADO FECHA Y HORA DE GENERACION: 04/07/2017 12:46 PM
DERECHOHABIENTE, ISSSTE, AFORE O PENSIONISSSTE
8959619HXMY401
, Numero de documento: 2017CPDT0052623
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SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y RELACIONES LABORALES

OFICINA DE HOJAS DE SERVICIOS

GUERRERO

K08 NECESITAATODGR

HOJA UNICA DE SERVICIOS HOJA 1 DE 1 |
DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO
ROSAS CASTANEDA MANUEL ROCM581014 HL8 ROCM581014HGRSSNO1
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.U.R.P.
DOMICILIO:
CDA. DE ALLENDE S/N COL. DEPORTIVA 40830 PETATLAN 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:

QUINCE DE JUNIO DE DOS MIL DIECISIETE

01/05/1986 PRIMERO DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS 15/06/2017
CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y aiio) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio)
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 ($)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA |(REGISTRADA|  COTIZABLE OPRIMADE | SO S es DEL
(NOMBRE, .ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD ISSSTE
DIA | MES|ANO| DIA |MES|ANO| CODIGO Y NIVEL)
NO TUVO ‘

OBSERVACIONES:
A . .
| REVIS : » - AUTORIZO
“JEEE DE LA OFICINA - gECRETARI JEPE DECA'SUBJEFATURA DE
= JAS DE SERVICIOS SUES “"REGISTRO-E:INFORMACION
g\ ZIRECCL L AL .
p EPAR
i-ye-RODRIGUEZ BHIEdE

—




D-HI-01380/17 [HOJA 1 DE 1 |

PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE s /it 2 ,
PERIODO _ PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS  |OTRAS PERCEPCIONES )
DEL AL - CATEGORIA ~ REGISTRADA COTIZABLE | O PRIMADE SUJETASA - TOTAL (3)
DiA_| mEs | Ao | pia | mes | aro (NOMBRE, CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ) ANTIGUEDAD APORT,’;?TNEES DEL
01 | o1 | 15 | 31 | 12 [ 15 E0463 1200 $ 13,093.50 $ 223.64 $539.00 $13,856.14
01 [ 01 ] 16 | 15| 06 | 17 PROFESOR ENZA. 13,552.00 223.64 539.00 14,314.64
SEC. TEC. FOR. >
NS: 3
BAJA POR JUBILACION
A PARTIR DEL 15/06/2017
CLAVE: 11007120719.0 E0463850105
11007120716.0 E0465850080
iy CEBCICRT AN
L SERICIS DG
L220H LUB T ooz 9T
' 5L ST 1620
L — T
Y DEE SOLICITANTE
.+ _ AUTORIZO EL SOLICITANTE
JEFE DE LA SUBJEFATURA DE
- REGISTRO E INFORMACION

1 /’/3_
N . 4 A

/?/Z,ﬂdéz"

Y Ly .‘_;.’T;L—-ju. -
SUBJEFATURA UL IC BERNARDITAJUAREZ HIDALGO. C. MANUEL ROSAS CASTANEDA

JLGIR/BJH/JA

= CHILPANCINGO, GRO., A 15 DE JUNIO DEL . 2017
NOTA: T ESIAGIA UNICA DE SERWIGIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTG BE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

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

_




1l 15 Do l,ZH/ oy 200/ ¢

ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA ' No DE COMPROBANTE
GUERRERO ROSAS CASTANEDA MANUEL | ORDINARIA 1050231
CURP RFC ; , CLAVE DE COBRO — |CARRERA MAGISTERIAL
ROCM581014HGRSSNO1 ROCMS81014HL8 07120719.0E0463850108
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO ' PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQUIDO
15/06/2017 1 01/06/2017 15/06/2017 . 542549 " . . : 1,520.39 3,905.10
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CUENTABANCARA ___ ~  © CENTRO DE TRABAJO :
; : b - : RS
80905875268 " 002282901075429560 , vl B ' 12DST0014Q
PERCEPCIONES | - Ly DEDUCCIONES . |
CODIGO DENOMINACION: ' IMPORTE _ CcODIGO , = DENOMINACION IMPORTE
07 SUELDO BASE ' 3,678.40 7 SEGURO COLECTIVO DE RETIRO - 3.95
R9 - |EQUIPARACION DE LA ASIGNACION DOCENTE GENERICA 2850| S8 CUOTAS SINDICALES : 36.78
Qs ACREDITACION POR ANOS DE SERVICIO EN LA DOCENCIA 60.70|.. . 4L SEGURODE SALUD- - 13113
ES ASIGNACION DOCENTE GENERICA : 14630 3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES _ 19.42
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE . 112366 2 SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 24.28
44 PREVISION SOCIAL MULTIPLE - 2042| .- 1L |SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADAY VEJE{Z 237.98
39 MATERIAL DIDACTICO 5187|- ~ 03. = |PRESTAMO A CORTO PLAZO " 272.88
38 AYUDA DE DESPENSA : 1662 . 01 IMPUESTO SOBRE LA RENTA * 793.97
sC ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES 299.02 : Ay
7 a a‘
ﬂt »
L
 Consulta y descarga tus comprobantes de pago desde el afio 2015 a la fecha en la siguiente pagina de internet: httﬁs:l/servicios.seg.gqb.r;nx
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I a2 13 9y Z/VU*L;’ 2017

ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE g ' NOMINA No DE COMPROBANTE
GUERRERO ROSAS CASTANEDA MANUEL ORDINARIA 1050232
CURP RFC : . _ CLAVE DE COBRO CARRERA MAGISTERIAL
ROCM581014HGRSSNO1 ROCMS581014HL8 ' 07120716.0E0465850060
FECHA DE PAGO - PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQuIDO
15/06/2017 ¢ 01/06/2017 15/06/2017 ; . 4,569.05 - 127724 . 3,291.81
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : CUENTA BANCARIA - 3 L CENTROQ DE TRABAJO
80905875268 % 002282901075429560 _ ' A i ' 12DST0014Q
PERCEPCIONES - - T DEDUCCIONES -
CODIGO DENOMINACION- IMPORTE CODIGO . : i DENOMINACION - IMPORTE

38 AYUDA DE DESPENSA . . 14.00 58 CUOTAS SINDICALES - 30.97
R9 . -{EQUIPARACION DE LA ASIGNACION DOCENTE GENERICA ’ . 2400} ~ 4L SEGURO DE SALUD 110.42
Q5 ACREDITACION POR ANOS DE SERVICIO EN LA DOCENCIA 51.12). 3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES: 16.35
E9 ASIGNACION DOCENTE GENERICA' - 12320] . 2 SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA ; 20.44
ES ASIGNACION DOCENTE ESPECIFICA A 0.20 i SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 200.40
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE 94624 - 03 PRESTAMO A CORTO PLAZO % 230.02
44 PREVISION SOCIAL MULTIPLE g 1720} - 01 IMPUESTO SOBRE LA RENTA ' 668.64
07 SUELDO BASE _ 3,097.60
sC ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES 251.81]
39 ©  |MATERIAL DIDACTICO 4368

&

| Consulta y descarga tus comprobantes de pago desde el afio 2015 a la fecha enla siguiente pagina de internet:: https://servicios.seﬁ?gob.mxl :

(\llalnlnnr Ainda rAantdrtanac: TAla-TATATAODNAN ~cida nnn"nl .- ﬁ"lif - - I
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Educacidon Guerrero

FORMATO UNICO DE PERSONAL

No. DOCTO. Y FECHA

Y  CLAVE DELC.T. )

UNIDAD ADMINISTRATIVA

gSyCP/2017/616u12/JUN/2017J505 12DST0014Q

FILIACION ) CURP APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE SEXO E CIVIL
ROCM581014HL8 ROCM581014HGRSSNO1 ROSAS CASTANEDA MANUEL H
FOLIO PUESTO ANTIGUEDAD REGISTRO GUIONES OTROS C.T. HRS | OTROS C.T. HRS
GOB. FED. S EP TITULO LICENCIATURA
174 1986/09 | 1986/09 |
CLAVES DE PAGO TIPO PERCEPCIONES EFEC. PLAZA. | EFEC. PLAZAACT. | OF.DE
AUT. DE LA
PDA. | U. | su. | CATEGORIA | HORAS PLAZA ALTA | | ‘ PLAZA
28 TOUCACFY
27 e GON DE A TICA
05 JuUL 2017
— — r—' e | T
PROCESS
l@m-. 20/2/ L5 |
ﬁ ~7
MOVIMIENTOS
TIPO — PLAZA(S) A MODIFICAR EFECTOS DATOS DEL (LOS) SUSTITUIDO(S)
MOV. T PDA. | U. | SU. | CATEGORIA | HORAS | PLAZA NCM| DESDE |HASTA PATERNO MATERNO  NOMBRE(S FILIACION | MOT.| EFECTOS | No. DOCTO.
06 - | 33 [11007 |12 |07 E0463 19.0 850108 201712
06 33 [11007 |12 |07 E0465 16.0 850060 201712
poOc EJECUTIVO PODER FJECUTIVO
A DE EDUCACION QUERRE =CHETARIA DE EDUCACION GUERRERO
“1&%& £ £BUCACIOY
N HISTRACONYFINANT
oglgfouo \SANEXA M CONSTAR QUE EL TRABAJADOR | DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD
et SETERIBCION, TALON DE PAGO EGTA DESEMPENAR LEAL Y |QUE ME ENCUENTRO DESEMPENANDO
DE SE 'I;LFE' SA_T S WéMfNGTSA;L)A:UESJiCE%Uguigw';i 'l:‘: OTRO EMPLEO O COMISION DENTRO DE OTRA
SL.JBSECRETAR DE s =/1C{ON POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS ENTIDAD DE LA "ADMINISTRACION PUBLICA
EIMSSI%@%’%‘%WZ Leyva HE o #¥AS LEYES QUE DE ELLA EMANEN" FEDERAL.
INTERESADO

O%CAR AGT
N

12/JuN 200/

NOMBRE: _LZ/Oﬁ'ﬂ//Q # ,ﬂﬁw{iﬁ;
FIRMA: ’
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MANUEL ROSAS
CASTANEDA
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