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GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO
COHPROBANTE DE PAGEO P ARA E L TRABAJADOR

000481408 GODOY CQRDEROD OSCAR | cocoggo7iaLas| 8 OLB1ECA |
{@""" 10076561200 PunfRRQ1750008 | 157RIGEP07 |  ZGhdAALFARIEC
’: pEsclLOSE DOE FtlctrEIﬂle!DIIGUIuﬂo'i l
et Toe [ mewn e | mean G
e o | rak  em.i3| fie  we.aniraq  ios29 pE9) JSE- O
PTR 20408 00| FaF  oaz. 94| e omvo.so|Dsy 204,68 poil 220 00
pok 796,46 | DOp  417.20] D 146, 68|D77 7.0 DRC| 1916.00
DRB 2271, 00 | DoB 4271, 68| DHL  308.74iDOG  4153.00
: B
fm-mc—zom 31-DiC-2007 | % 27153.66 | % 18722 00 | % BA31.86 J
- PERTODO DE PAGO TOTAL OR PERCEPCIONES TOTAL DE DEDUCCIONES NETO A PAGAR
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E0201 NS:5, INSPECTOR DE ZOMA DE ENSENANZA PRIMARIA, FORANED.
PAGO ABONADO A SU CUENTA BANCARIA -




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

! | "'ﬁ : =
‘DELEGACION EN GUERRERO

CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO208 FRACCION Il DE SU LEY, CONCEDE A PARTIR DEL DIA: 41 pE ENEROQ DE 2008 - ' '

A EenCT CORDERO CSTAR PENSION: ;imTiacToN g | -
ASlGNRNDOLE EL NUM_ERO DE PENSIONA_DO: 83614_{' '

Y3

POR BAREBR COTIZADO 34 2T
- - Sy ]

COY FUNDIMENTO EN LO DISPUESTO BOR EL(LOS)
INCISO a) DE La LEY DEL ISSSTE.
' TENDRA DERECHO A DISFRUTAR LA PENSION:

BENEFICIARIO . . DE LA PENSION

Got)i;-;z CORDERO 0SCA 7 POR VIDA
LA PENSION SE INICIA CON:LOS SIGUIENTES PERIODOS Y CUOTAS DIARIAS::

/ PERIODO" #fti v i {8 i CUOTA

INICIO TERMINO "/ ¢ ' DIARIA

01/ENE/2008 EN ADELANTE

RADICANDOSE EL PAGO EN: SUC.PANCOMER, ACAPUL o
DESCUENTESE DE LA PENSION EL IMPORTE DELADEUDO QU
= . . J VOURSEE ALY A

coY, GRO
ESECITA: - .-

A

DE ‘LA LEY DEL'TSSSTE; 57 DEL
SOCIALES DE LOS TRABAJADCRES
g_mshczoms DEL,

ZOTATHTO OREANICO DEL INSTITHTY DE SEGURIDAD'Y SERVICIOS
OEr, ESTADG ¥ 3, 7.FRACCION I ¥ 11 FRACCION I DEL -REGLAMENTO DE LAS

I5557H. :
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. ALBERTO NAVA SALGADO : P

Y
¥ETA DE DECIR VERDAD Q
< GRTTIB| CON MOTIVO DE MI TRABAJO, P
BASICO EN TERMINOS DEL ARTICULO DECIMO TRANSITORI

ASIGNADA EN ESTA CONCESION, EN EL E ,
ANTERIOR DE-CONFORMIDAD CON EL ARTICULO TERCERO TRANSITORIO DE'LA LEY DEL ISSSTE, EN RELACION CON LOS A

DE PRESTACIONES ECONOMICAS ¥ VIVIENDA DEL ISSSTE.
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(b dr o4y Y 200% g S o FIRMA DE CANFORMIDAD GON LA
FECHA DE RECEPCION 2 & CONCGESION Y M| DECLARACION
R.F.C. DE QUIEN GENERO EL DERECHO A LA PENSION:  gocos60714 _ e AT
~C.URP L GOCORENT ] 4;{(3;@:‘:_:5,39 . PROCESO: - 2ILABRSIONA R I -

. FECHA DE TERMINO

UE LAS CANTIDADES ASENTADASEN MI HOJA UNICA DE SERVICIOS C_}.UE PRESENTE ANTE EL ISSSTE SON
OR LO TANTO, MANIREESTC: ESTAR CONFORME EN QUE DICHAS CANTIDADES INTEGRAN_EL SUELDO
ODE LA LEY\DEL, ISSSTE, ¥ TAMBIEN ESTAR CONFORME CON EL CALCULO DE MI CUOTA.DE. PENSION

NTENDIDO QUE EL'ISSSTE NO OTORGA PENS |OGNES SUPERIORES A 10 VECES EL SALARIO MINIMO GENERAL. LO
RTICULOS 4 Y23 DEL REGLAMENTO
B \' i

el el lal SRt el



INFORMACION GENERAL PARA PENSIONADOS

SR (A). PENSIONADO (A):

AL HACERLE ENTREGA DE SU CONCESION DE PENSION, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, LE PAGARA EN FORMA OPORTUNA EL MONTO DE LA PENSION A QUE

TIENE DERECHO, Y IAMBII'EN LE PROPORCIONARA EL CONJUNTO DE SERVICIOS Y PRESTACIONES QUE"
CONTEMPLA LA LEY VIGENTE.

ES NECESARIO QUE OBSERVE USTED LAS INDICACIONES QUE A CONTIN UACION SE MENC}]ONAN:

REVISE LOS DATOS QUE CONTIENE LA CONCESION DEJPENSION; S| ENCUENTRA UN ERROR U OMISION,
LE RECORDAMOS QUE CONFORME A LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS TERCERO TRANSITORIO DE LA
LEY DEL ISSSTE Y 31 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL 1.5.8.8.T.E.,
DISPONE DE 120 DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA PARA EFECTUAR LA ACLARACION O RECLAMACION
PERTINENTE, YA QUE AGOTADO DICHO PLAZO SERA IMPROCEDENTE CUALQUIER INCONFORMIDAD
SOBRE EL PARTICULAR Y SE TENDRA POR CONSENTIDA LA MISMA, ! ;

[}
I

S| DESEA MAYOR INFORMACION FAVOR DE SOLICITARLA EN ESTA DELEGACION, AYUDENOS A SERVIRLE MEJOR
Y DISFRUTE DE LOS BENEFICIOS QUE LE OFRECE LA LEY AL INGRESAR AL SISTEMA PENSIONARIO DEL ISSSTE.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES S Eoh,
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LA LEY

DELOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS, DEL L5 -S.S.T.E. 14 Y 25 DEL REGLAME NTO DE
SOCIALES ¥ CULTURALES AF[LIAC]ON VIGENCIA DE-DERECHOS Y COBRANZA
SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCLA . -SE PRESENTA EL SIGUENTE Sh :
ISSSTE L7 AVISO DE | _'DEL TRABAJADOR
N T CLAVE UNICA DE REGISTAO OE FOBLACION [C.ULR P} T
.} ' DATOS DEL TRABAJADOF : <aa
RF.C. (T e NUMERD DE GEGURINAD SOCIAL =2 R e b P .
APELLIOD PATERNG - % e T YT T Ty YD Ty NOMBRE[@) -~ -
GDDOY CORDERQ
mmumumam . | TELEEONO-

§UBCO0RDINACION DE SER'*JS” EDUC ACAPULCD COYUCA

& 912 SELLO TN — \
Binr T TUTO DE SEGURIDAD Y SERVICI

01 200 : ’ QIALES DE LOS TRABAJADOAES DEL |
Clar, ) e — : TADO, DELEGACION EN GUERRER :
[ — r 1

110{}7661200 i} 50201950008

ULTIMO SUELDO BASICO DE COTIZACION AL LS S B.TE "

14 MAR ?GUBJ
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ERNERD - $HB-DELEGACION DE PRESTACIOHES

1 ] 5.94
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NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTA_DCI// \ SELLO DE RECEPCION DEL L5.5.5.T.
/ 2 COPIA : TRABAJADCR LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO
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INETRUCTIVO DE LLENADO i B

DATOS DEL TRABAJADOR CLAVE DE COBRO
DATO ALFANUMERICD QUE UITILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA RELACIONAR
CLAVE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION {C. U.R.P.) LOS COOIGOS : PRESUPUESTAL, DE PUESTO O CATEGORIA, DE OISTRIBUCION DE PAGO,
AMOTAR LA CLAVE UMICA DE REGISTRO OE POBLACION DEL TRARAJADOR ASIGNADA POR DE MIVEL, DE SUBNIVEL, ETC., DEL TRABAJADOR,
LA SECRETARIA DE GOBERMACION. CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUOO EL DIGITO UL TIMO SUELDO BASICO DI COTIZACION AL L3.3.4.T.E
VERIFIGADOR, AMOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO SUELDO BASICO DE COTIZACION MENSUAL
RF.C AL |.5.5.5.T.E. DEL TRABAJADOR.
AMOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRABAJADOR ASIGNADO POR ULTIMO SUELDO BARICO DI APORTACION AL BAR.
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. ANCTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL LLTIMO SUELDO BASICO DE APORTACION MENSUAL
MUMEAD OF STGLRIDAD SOCIAL AL SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO DEL TRABAJADOR.
£L NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE 11 CARACTERES, INCLUDO EL DIGITO UL TIMA REMUNERACION TOTAL
VERIFICADOR, ANOTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO INGRESO MENSUAL DEL TRABAJADOR,
mo'ru EL MUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL REQISTRADO ANTE EL |.5.5. s T.E. CONSIDERANDO TODAS LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE CARACTER PERMANENTE,
DE HACIMIENTO FECHA DE BAJA EN EL EMPLED
Auonn EL Nanalt! DE LA ENTIDAD FEQERATIVA EN OUE NACIO. ; ANOTAR DLA, MES Y ARQ DE LA BAJA DEL TRABAJADOR EN EL EMPLEO.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) EL DIA DE LA BAJA CORNESPONDE AL ULTIMO EN QUE EL TRABAJADOR PERCIBIO
ANGTAR LOS APELLIDOS PATERNO Y MATEANO ¥ EL (LOE) NOMBRE(S) SUELDO.
COMPLETO(S). UTILIZAR EL ronu.n'ro NUMERICO : DD-MM-AAMA
CLAVE O LA CLINICA CALIA DE LA
PARA USO EXCLUSVO DEL LSSSTE. mmﬂmmmmmnumumnoawmm
: 1 LICENCIA S SUELDO S REMUNCIA
1 DEFUNCION 8  RETIRO VOLUNTARIO
DATOS OFL EMPLED 3 RESCISION DE CONTRATO 7 OTROS
4 PENSION O JUBILACION
NOMBRE DI LA DEFENDENCIA O ENTIDAD E SELLO | FIRSA DEL FUNCIONARIO FACULTADO
ANOTAR LA DENOMINACION DE LA DEFENDENCIA O ENTIOAD. Nmnamumvu\mumwa DEL PUNCIONARIO FACULTADO POA LA
TELEFONG DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL 1.5.5.8.T.E.,
AHOTAR umunomm DEL FUNCIONARIO FACULTADO POR LA DEPENDENCIA mmnm SELLO DE LA Dwmmcu O ENTIDAD.
o ENTIDAD mmronm MOVIMIENTOS Mll.wromosm ELLS.SSTE.
b i
mm!LM!nou!mdneammomieu&s&T: n:rrnmmm:
mm'u !l. mn:no DE PAGADURIA ngalmmo AHTEEL1LS.SSTE.. UTILIZAR MAGUINA DE ESCRIBIR;
ANOTAR EN CATICESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE SE SOLICITA;
NO SE ACEPTARAN AVISOS QUE PRESENTEN ABREVIATURAS, TACHADURAS O
ENMENDADURAS.
- LS
a8 : f F3

amnmﬂ!umnﬂmsart_mmﬂmuwm DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTO, LA BAJA DEL Wmommnmmmaummumm
ﬂ%‘ ua!mumuemt.mm VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA DEL LS,5.5.T.E; ESTASLECE QUE LAS ALTAS, BAJAS ¥ MODIFICACIONES DE SUELDO DEBEN DE PRESENTARSE
ENLOS PONDEN.

EL ARTICULO 25 DEL'AEGLAMENTD DE APILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBAANZA DEL 1.8,5.58.T.E,, ESTABLECE QUE LA OBLIGACION DEL PAGO DE CUOTAS Y APORTACIONES TERMINA

CUANDO EL INSTITUTO RECIBE EL AVISO DE BAJA OEL TRABAJADOR.

A
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SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO

SUBCOORDINACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGIONALE

REGION ACAPULCO - COYUCA
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. D.A.F.0.S.P/2008 / 207
HOJA UNICA DE SERVICIOS [Hon 1 DE 1 |
DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO | .
GoDay CORDERO OSCAR GOCO 560714 L45 GOCO560714HGRDRS09
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.URP.
DOMICILIO:
JOSE NUNEZ DE CACERES 18-A RECIDENCIAL CORALES 38700 ACAPULCO 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:
" &
. 01-09-77 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DEL SETENTA 'Y SIETE 31-12-07 TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL DOS MIL SIETE
CON NUMERO

CON LETRA (dia, mes y ano)

CON_NUMERO

CON LETRA {dla, mes y afia)

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

SUSPENSION(ES).

PERIODO PUESTO O SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEP- TOTAL (3)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA | -PAGADURIA |  COTIZABLE orRIMADE | CPoRmcioNEs
(NOMBRE; - -|- {REGISTRADA ANTIGOEDAD L ERIE
DIA |MES|ARO| DIA [MES|ANO ANTE EL ISSSTE)
NO TUVO —_
£ =
i '3 \ /
e ; 7
JZINA DE SERVICIOS RDINADOR REZIONAL
i ICIO$ ATIVOS
..-a?"'"—_
et RAM[REZ LINZAGA & LO SALMERON
s e
OBSERVACIONES: *

/

4




PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE IHOJA 1 DE 1 . [
PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS | otras percercio- TOTAL ($)
DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE O PRIMADE | S e et
DA | MES | ARO | DIA | MES | AROD (NOMBRE, CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD
01 o1 | os |31 ]| 12] 08 £0201 1200 $14,601.00 $14,601.00
o1 | ot | o7 | 31| 12] 07 INSPEGTOR DE ZONA 15,171.00 15,171.00
DE ENZA.PRIM. FOR. BAJA POR JUBILACION
NS=5 31/12/2007
CLAVE : 11007661200.0 E0201950008
1
i) e .
/ i SECRETARA )
77 r—— - i N pd
NOMBRES Y FIRMAS DEFOS RESPONSABLES DE LA EXPEDICION Y DEL SOLICITANTE: - dgnd ol EL SOLICITANTE
e | SRy | |
Vi .?L) 5 -
m RSIH]‘Q -. i
b 3 — S
7 AL 3 AAPACO- C.0SCK OY BORDERO
C. MA. CATALIND;%QEIA - ACABUCC oy 0% 57z @raL BELLO SALMERON 7
HERNAN “FILING DE SERvicios 2y, dug
2008

ACAPULCQ, GRO.,

13 DE MARZO DEL-

NOTA: 1, ESTA HDJA UNISA DE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE 195 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 INSTITUTO

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.




