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FECHA'Y LUGAR DE ELABORACION

FECHA DE RECEPCION

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PROBLACION (CURP)

DEPENDENCIA O ENTIDAD

CLAVE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE DEL TRABAJADOR : , con

fundamento en los articulos 100 de la Ley del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado y 32 del Reglamento
para el Otorgamiento de Pensiones del Régimen de Cuentas Individuales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado,
elijo optar por el beneficio del ahorro solidario, bajo la informacién establecida en el presente documento.

SUELDO BASICO

MONTO DEL DESCUENTO e S, ; L
~ Autorizo se descuente de mi Sueldo Basico mensual el siguiente porcentaje, para que sea depositado en la’
- subcuenta de ahorro solidario de mi cuenta individual: e R e

. CERO POR CIENTO _H_ i UNO POR CIENTO D * DOSPOR CIENTO D

FIRMA DEL TRABAJADOR : : ,
24 mmz.sm.no...ﬁa”m_maon uti ce este formato para optar por el beneficio del m:oﬁ.& solidario. Una vez llenado, deberé entregarlo en el area
de Recursos Humanos de su centro de trabajo En caso de elegir la opcion del cero por ciento, estara manifestando su determinacion

: de no optar. unﬁm_dmummo"o del ahorro solidario
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