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INSTITUTO D'E SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

LEILEAASION BSTATAL EX GUERRERC

CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 150 FRACCION Il DE SU LEY. CONCEDE A PARTIR DEL DIA
3% UNIO DR 12089 PENSION FOR JUBILACTON

’ o ASIGNANDOLE EL NUMERO DE PENSIONISTA  2E&GNY

Hikada & 14
4% AEQE 03 MEDES 00 DIAS

JUN

TENDRA DERECHO A DISFRUTAR LA PENSION:
' BENEFI!ICIARIO FECHA DE TERMINO
DE LA PENSION

POR VITA

LA e al AN ‘e v iealing 4 [ACE SR B Y 0% R ¥ a8 R SR
NSNS Ll LA IS ]

\ LA PENSION SE INICIA CON LOS SIGUIENTES PERIODOS Y CUOTAS DIARIAS:
PERIODO: . - :CUOTA - P ERTOD O - CUOTA

INICIO " TERMINO - . 'DIARIA S ~INICIQ TERMINO: - - DIARIA
S/ UNZES CNOVZBY o % S4,288 . R e e : .
M /NTLS8Y EN ARELANTES. 26,714

S e

-

RADICANDOSE EL PAGO EN: - CHEQUE CORREQS, FETATLAN GRG - -~~~ SUC.No.
DESCUENTESE DE LA PENSION EL IMPORTE DEL ADEUDO QUE SE CITA: : :

N D HAaY ADELUDLD
LA PENSION SERA REVOCADA O SUSPENDIDA AL ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 51 FRACCION [l PARRAFOS TERCERO Y QUINTO, 72, 79, 80 Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DEL

ISSSTE. ASI COMO EL 46 FRACCION | DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO.

EL DELEGARD EN ECLF

DEL QNTERESADO

» S 5

“FECHA DE RECEPCION | NOMBRE Y FIRMA

ARLLAR2000 PROCESO: %4 ok 07

R.F.C. DE QUIEN GENERO EL DERECHO A LA PENSION:  HE 3N~




INFORMACION GENERAL PARA PENSIONISTAS

A

SR{A) PENSIONISTA:

AL HACERLE ENTREGA DE SU CONCESION DE PENSION, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SO-
CIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO ADQUIERE LA RESPONSABILIDAD NO SOLO DE PAGARLE EN
FORMA OPORTUNA EL MONTO DE LA PENSION A QUE TIENE DERECHO, SINO TAMBIEN DE PROPORCIONARLE
EL CONJUNTO DE SERVICIOS Y PRESTACIONES QUE CONTEMPLA LA LEY VIGENTE. SIN EMBARGO ES NECE-
SARIO QUE OBSERVE USTED LAS INDICACIONES QUE A CONTINUACION SE MENCIONAN:

8 REVISE LOS DATOS QUE CONTIENE LA CONCESION DE PENSION. S ENCUENTRA UN ERROR U OMISION, LE
RECORDAMOS QUE CONFORME A LO QUE DISPONE EL ARTICULO 31 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y VIVIENDA DEL 1.S.8.8.T.E., DISPONE DE 120 DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA PARA EFEC-
TUAR LA ACLARACION O RECLAMACION PERTINENTE, YA QUE AGOTADO DICHO PLAZO SERA IMPROCE-
DENTE CUALQUIER INCONFORMIDAD SOBRE EL PARTICULAR Y.SE TENDRA POR CONSENTIDA LA MISMA.

- S| OCUPABA DOS O MAS PLAZAS SUJETAS A COTIZACION, DEBIQ CAUSAR BAJA EN TODAS ELLAS ANTES
DE INICIAR EL TRAMITE DE SU PENSION. DE NO HABERLO HECHO, ES INDISPENSABLE QUE LO INFORME DE_
INMEDIATO EN ESTA DELEGACION PARA QUE SE LE INDIQUE COMO DEBE ACTUAR, YA QUE EL DISFRUTE
DE UNA PENSION ES INCOMPATIBLE CON EL DESEMPENO DE UN TRABAJO REMUNERADO INCORPORADO
AL REGIMEN OBLIGATORIO DE LA LEY DEL I.8.8.8.T.E. ;

S| DESEA MAYOR INFORMACION FAVOR DE SOLICITARLA EN ESTA DELEGACION, AYUDENOS A SEHVIRLE
MEJOR Y DISFRUTE LAS ALTERNATIVAS QUE LE OFRECEMOS AL INGRESAR AL SISTEMA® PENSIONARIO DE

LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. : > T,

.
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UNIDAD ADM[NISTRATIVA SERVICICS COORBIMADOS DE I:DUCACI(')H PUBLICA EN EL L3TADO DE GUERRERO

(2)

HOJA No. DE
(3]
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombrs Complsto
HERNANDEZZ SOLIS - HOELIA . (4) HESN-321112 (4)
APELLIDO PATEﬁNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S ) R.F.C. HOMONOMI A
A JUAREZ NGRTES 20 CENTRO PETATLAN GUERRERO
CALLE, AV. CALZ ETC. No. EXT.E INT: COLONIA, LOCALIDAD CP. CIUDAD ESTADO
(6) .

| PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL I[.S.S. S.T.E i

Fecha de ingraso i v " Fache de Baja
(6.1)01~03-47 FRIMSRO DE MARZO DEL CUREMTA ¥ SYETE (6.2) 31-05-89 zaana‘u Y UNO DE MAYC DEL GCHENTA y NUEVE

CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio) ‘

CON'NUMERO @ ; ;

CON LETRA (dla,mesy afio)

MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S)

BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S) Y/0 SUSPENSIONES(S)(T)

PERIO DO OTRAS PERCEP-
St K yie s PUESTO 0 SUELDO | SOBRESUELDO |COMPENSACION &%"&”gg'g:_ CIONES SUIETAS 1071 (pESOS )
: : CATEGORIA BASICO : : % | Ticuenap) |AAPORTACIONES ahkin
dia |mas |afio|dia lmos aflo " |'DEL. 1.8.3.S.TH
‘ HG TUVO :
—




i)

b) No se aceptara este docurmento cuondo no contenga

no estuviesa acreditada cnle el Instituto de Seguridad

sello oficial,

presente rospuduros enmendad
y Sarvncxo: Sociales de los Trabajadores

uras o la firma del responsable da sy expedtcnon
del Friz-

. . - D-HI~0664/89
PERPEPCIODES QUE APORTARON AL FONDO DEL l.S.S.S.T.E. TR
ol QUINQUEMIOS O
2 PERI 0D O . PERCEPCIONES
/ DEL AL PESTY D SVELED SOBRESUELDO | COMPENSACION |(PRIMA DE AN~ | PERCEPCI aporm| TOTAL  (PESOS)
I ere i s pRERoe e e TIGUEDAD)  lones peL 1SSSTE
. /| dfa | mes|afio [dia |mas|aiio
\‘ 01 01/88|29|02|88 E0221/ 443,210,00 . 134,210,00 23,940.,00 10,892,00 612,252.00
: ' | o4 03| 88|30|06|88 | DTOR. DE FRIM. 456,506.00 136,938,00 23,940.00 11,218,400 628,602,00 s
03 07|88|31|12]88 | FOR, 456,506,00 182,638,00 47,880,00 11,218.00 698, 242,00 §
01 01/89(15]|05|89 502,157.00 202,233.00 47,880,00 12,341,00 764,611.00 @ .
; ; i g o
1§ 05/ 89|31|08(89 592,628,00 224,222,00 47,880,00 102,792,00 . 967,522.00 : \8 \\
B ] ~
\ X
\ )
A
; BAJA POR JUBILACION A PARTIR N
DEL 31-05-89 /\’§\ :
Y
CLAVE: 111107-6612~E0221/584 &} \X
R
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NOMBRE &E) Y:FIRMA (S) DEL RESPONSABLE._DE LA‘)EXPEDICION Y- DEL SOLICITANTE 5 4'
LA EJCAR CA D J ry bR 7 Vos~Bo.,. 'Duf RIZO
LA &N DB"‘:QRVE YUggﬁ;ROLE REG. (17 §OEL m-.r*ro I”j”ﬂ””"" Y RLMN%.{ YL sunbIRccTof GRAN DE PERSONAL SOLICITANTE
il S Beiin, 4 i o ‘Uf . ¢ »: .
. . '. sipa g f'.—.._____‘\ r.R
9‘:’ T el D HEPALLIGES, g, WA DEEoumc 00”“’”4003
3 e S % Ly S”nn,D L {0 _UI
IRMA-GILES C. - éé}%“ %A/ELA’B&VO LIC. MARIO ALANIS RCORIGUEZ DE PWZS GE'i!ZvRQt‘R. CUAUHTEMOC v‘kLLANUEVA Me ﬁgggﬁm:z S0LIS
iver_ - CHILRANCTNGO, GRO., a_1 _ de DICTEMBRE UL o 198 L
S N P, ane Jm:_'
NOTA: a) Esta Hoja lmlcif"gg §iuqslos se formula de conformidad con la ley cal *nsfituto de Seguridad ¥ Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
la ley ds Responsablhdudm para los Servidores Publicos. :



(2SR4E6548 [ NOELIA HDEZ SOLIS HESN32111200 (0 [290474599)
PARA EL ___NOMBRE __FILIACION D.
empLeapo | 1007266120040 £0221000584 [31-MAY=89 12504120PR2187
CLAVE PRESUPUESTAL FECHA DE PAGO DISTRIBUCION DE CHEQUES
1G=MAY=89 3j=~iAY~89 $50158Q 374794 5426786
LOTE DOCUMENTO | PERIODO DEFAGO ___PERCEPCIONES W N[0V o[ —
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS
07 296314P5 2394003 748089 781558 10000
FcC 8798158 ~2 G349 | 8680E9 513396p1 =38539
02 -2494304 ~63 {450 e =29

677
7

e —

R R S

AVDR DE MO DO QA+_NI MUTILAR EI_CHEQUE GUERRERO
\_CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE




i}') FORMATO UNICO DE PERSONAL

L

UNIDAD ADMINISTRATIVA ' ( {1 N3 6bEYan FECHA CLAVE DE
v . T T e IR T 7
OHCV\' IA MAYOR B6/162 BEEVTL TS DOOEDINADDS DF EDUDALIUN PUBLILK €8 GUERRE | ) fRISERIS TEOVHTAR
DOMICILIO: ca(te )
4 FILIACION PATERNO MATERNO ] NOMBRE(S) WG. NAC. | SExo | E. civiL ;ﬁ'::g;:g" LOCALIDAD
| HilMe32911200 LRWNDCZ SULTL A Lin 12 »’#l M -]
' A PUESTO ANTIGUEDAD REGISTRO GUIONES OTROS C.T. HORAS OTROS C.T.
S SOB. F ] "
e ~ GOB.FED. SEP RAMA T1ULo LICENCIATURA Q A LiC T —
Fi {230 {41, 49515
CLAVES DE PAGO PO PERCEPCIONES EFEC. PLAZA EFECT. COMP. ACTUAL
PDA. U | su CATEG HORAS PLAZA  [ALTA CONCEPTO-IMPORTE TOTAL DESDE HASTA DESDE HASTA
104 |66 |12 |£0721 | 00,0 |ooosel |os w705
: i
AL S
< 9
. =
HORARIO TOTAL ACUMULADO 1 ) (\? : ) =%}
. ¢
( ! Q
MODIFICACIONES A: Q
i COMPENSACIONES [0S :
CLAVE DE PAGO AFECTADA IMPORTES MENSUALES EFECTOS & B
PARTIDA NCREMENTO 7O JUSTIFICACION
PDA. u | su CATEG. HORAS PLAZA ACTUALES ICREMENTOE AUTORIZADAS DESDE HASTA
106 | 66(12 | €021 00,0 | oooset |15 3,000,010 | 3,p00,00 | @67 | 8626 S0 PAGs CONPLISACIUN A DX ATl oo
T ————— PRIFARTA, AUTDEITADA rOf OFT0I0 K
: 2= 1= 120L/06 el 21-DRe06 OF . tiiy
CLAVE PRESUPUESTARIA Y CONCEPTO PR CEN IMPORTE
17 12,000,00
(T
! MOVIMIENTOS
i".‘ch; PLAZA(S) A MODIFICAR EFECTOS A DATOS DEL(OS) SUBSTITUIDO(S)
MOV Moy, PDA. u su CATEG. HORAS PLAZA DESDE HASTA PATERNO MATERNO NOMBRE(S) FILIACION MOT.| EFECTOS Mo. [
(18 1ML | 6R 12| EDERY 00.0 | nonRas 8617 0624
(
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DOCUMENTACION ANEXA vl \N@&Mwevo | cve. nuevo C T o )
¢ AT AT OBSERVACIONES ! " SE HACE CONSTAR QUE EL TRABAJADOR PROTES. “DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR
,§ @ Dok TA DESEMPENAR LEAL Y PATRIOTICAMENTE EL QUE ME ENCUENTRO DESEMPE
- R ; "TPUESTO QUE SE LE HA CONFERIDO Y GUARDAR Y OTRO EMPLEO O COMISION DENTRO DE O
5'\ LARBIG DE P (f‘J/QEC‘Uﬁ. A ( 11} 7 HACER GUARDAR LA CONSTITUCION POLITICA DE TIDAD DE LA ADMINISTRACION Pl
BN ,« WA Tes - G Gl | {65 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ LAS LEYES FEDERAL".
: N\ ; QUE DE ELLA EMANEN",
et LI ol n
FANC o RTaCIRA
guronlzm:lonles/ e oa - :
PROPONE <ehuicing ERUCATIVE -OTORGA VIGENC AUTORIZA INTERESADO
ol 74 f LT TR v =1 it MOEL T 34 e !
NOMBRE__ 3N § 1 g 3 rwmmw_ﬂh..al} AC&JL’ “ CAPLTILLE | nomere ROMED  RUIZ - ARENTH NOMBREM
v A EAL 7
FIRMA s FIRMAL i n ™ A FIRMA FIRMA oo S
®DUCATTO™ 7 110906 49090h
FECHA L ¥ FECHA : FECHA | FECHA = e,
A\ =
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