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E SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

INSTITUTO D

DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

Folio ISSSTE:12000058616501

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 II, 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 Iy I, 3, 4, 5y 9 FRACCIONES Iy 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: JESUS GALEANA IBARRA >
RFC: GAIJ580105 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: GAIJ580105HGRLBS07 CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 586165 NUMERO DE PENSION: 1337971
TIPO DE REGIMEN: DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: 16/02/2013
TIEMPO COTIZADO: 30 ANOS 10 MESES 26 DIAS CUOTA DIARIA INICIAL: $400.41

POR LOS CONCEPTOS QUE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DATOS INSTITUCIONAL, SIN TOMARSE EN CUENTA LA
L ANALISIS LABORAL SIGUIENTE:

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL SUELDO DEL TABULADOR REGIONAL QUE SE INTEGRA
COTIZO Y NOTIFICO AL INSTITUTO, EL CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA BASE DE
COMPENSACION GARANTIZADA, EN RAZON DE QUE DICHO CONCEPTO NO COTIZO AL INSTITUTO, CONFORME A

S TSR ;
gﬁ%ﬁh ,nﬁ";ﬁ /i
SECRETARIA DE
INSTITUTO DE EDUCACION BASICA Y NORMAL DE GUERRERO

01/SEP/1982 A 30/SEP/1994
01/0CT/1994 A 15/FEB/2013

. “‘r oy i
$398.41
$414.41 Do . 81864845

16/FEB/2012 A 31/DIC/201 315 $11,952.38
$12,432.28

51 ? ) 3 SR
$ 400.41 100.00 9

ARIA RESULTE INFERIOR A LA MINIMA VIGENTE, ESTA SERA ACTUALIZADA EN VIRTUD DEL

NOTA: EN EL CASO DE QUE LA CUOTA DI
H. JUNTA DIRECTIVA.

ACUERDO 3.1094.86 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1986 E

’3{;(. A

vl

il PERIODO S il
16/FEB/2013 A 31/DIC/2013 $ 400.41
01/ENE/2014 A 31/MAY/2014 $416.31
: v
RADICANDOSE EL PAGO EN: SUC.BANCOMER, ZIHUATANEJO, GRO.

v
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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 ||
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

-Sethg Oficlal

ISSSTE
GUERRERQ

SUSDELEGACION DE PRESTACIONES |
- DEPTO. DE PEYSIONES MTRO. DANIEL PANO CRUZ
SEGURIDAD & MIQIENE
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FECHA DE RECEPCION HUELLA DACTILAR FIRMA D CONFORMIDAD DEL PENSIONADO
(PULGAR DERECHO)
OPERADOR: MA ELENA LOPEZ PENA FECHA % HORA DE GENERACION: 01/04/2014  10:13 AM

DERECHOHABIENTE, ISSSTE, AFORE O PENSIONISSSTE
0384519HXMY701
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- DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGIONALES

/ Guerrercs
@ SECRETARIA DE T ol

: . 7 S, Cwrple
Ssysrsemo | SPUCACION GUERRERC DELEGACION REGIONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS
BT EN COSTA GRANDE
~ PARA TRAMITE DE_SEGUROS
HOJA UNICA DE SERVICIOS AR0402014  [HOJA 1 DE 1|
DATOS DEL TRABAJADOR: ‘
NOMBRE COMPLETO
GALEANA IBARRA . JESUS GAIJ580105HE5 GAIJ580105HGRLBS07
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.UR.P. j
DOMICILIO: .
CONOCIDO SIN ' DIAMANTES 40880 ZIHUATANEJO 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:
01/09/1982 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DEL OCHENTA Y DOS 15/02/2013 QUINCE DE FEBRERO DEL DOS MIL TRECE
CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio) 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 | peparple o TOTAL ($)
MOTIV 0 DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE G PRIMADE SUJETAS A
(NOMBRE,CODI ANTE EL ANTIGUEDAD | APORTACIONES
DIA |MES|ANO| DIA [MES|ARO| GOY NIVEL) ISSSTE) DEL ISSSTE
NO TUVO
3 3 PODER EJBCUTIVO FECERAL
OBSERVACIONES: ¢ ok, ? T weosye
;._..l‘ . o \-‘\ /'h"-; i
CRICNA BT ARGW¥OEFE DEA AF i EﬁADO R hCATIVOS
s o
SUBCOOPSIRACON DE HOd SUBSECRETARIA DE EDUC. BASICA Y/ ‘ ~
SERYICIOS EDUCATIVOS DIREC. GRAL DE SERVS. A

REGIONALES g
DELEGACION REGIMIACOHUGO ANTONIO SOTO GARCIA

er AING ERNAATIVAC
GI:.R“I':\J(VQ CUVUULALIYUS

COSTA GRANDE

RESICH fmﬁ‘f_
TECPAY DE GALIANAG




PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE HOJA 1 DE 1 |
PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEPCIO-NES TOTAL ($)
DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE OPRIMADE | paaniosiat
DA | MES | ANO | DIA | MES | ANO ANTIGUEDAD
o1 | ot | 12| 31| 12| 12 E0281 1200 $11,292.10 $194.18 $466.10 $11,952.38
01 | 01| 13| 15| 02 | 13| MTRO.GPO.PRIM.FOR. $11,772.00 $194.18 $466.10 $12,432.28
NS: 5
BAJA POR JUBILACION A PARTIR DEL 15/02/2013
CLAVE: 11007120300.0E0281950220
é:ﬂﬁaé&c::“vc sestr
FIRMAS DE LOS RESPONSABLES DE LA EXPEDICIQN{%@EL LICITANTE:
€&
R
Qﬂ : } EL SOLICITANTE
_____ IBARRA

= MBQ.EHUGO A TONIO SOTO GARCIA
.,..‘WIC'C;) "CU&.ATIV@S
. TECPANBE GALEANA, GRO., A 26 DE FEBRERO DEL 2014.

C.JESUS G

smms EDUCAT! s

SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE:? ﬂSABILIDADES
CONOCIDA ANTE EL INSTITUTO

NiGAT
I{(hﬁ ADIALESMATRIAS DELOS SERVIDORES PUBLICOS
ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO E

2. NO SE ACEPTA
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
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e E CHA DR PARD TR | LT T EROD O AR IR
30/NOQVIEMBRE/2013 ~—16/NOV/2013 30/NOV/2043

BANAMEX COSTAGRANDE - 80935887135

. B 4
DESGCLOSEDE PERCEPCIONES Y PEDUGGIDNE&

e ,
PAGOABONADO A TU CUENTA BANCARIA
. s r,«f:‘: L d
S =
FELICIDADESI. RIRECTORES CERTIFICADOS DE LAS
ESCUELAS '‘PEC'™~-.
= X ) 7
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| - | - Guerrero )
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e - TR RETARAs s N s S ERTiON s I T OTAE DRRUCCNER:S [T NEYS B PAGARIT: /
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