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GOBIERNO Instituto de Pensiones
DEL ESTADO del Estado de Veracruz ME LLENA DE ORBULLO
ACUSE DE RECIBO
NUEVA GENERACION
FECHA
EXPEDIENTE : 1802. 2024 15/Ago/2024
BENEFICIO : PENSION POR INVALIDEZ
DATOS DEL TITULAR : SINDICATO : SETSE_SIND.ESTAT.TRABJ. AL SERV DE LA EDUCACI(

AFILIACION N O M B R E
288683 C. JOSE LAGUNES JIMENEZ

DOMICILIO : 16 DE SEPTIEMBRE S/N, COL. CENTRO
POBLACION : srLanca ESPUMA, ALTO LUCERQO, VERACRUZ

ENCARGADO DEL TRAMITE : KARINA L. CAZARIN

91466

=

DOCUMENTACION -

1 Formato de Solicitud de la persona interesada

2 Hoja de Servicio, en original o copia certificada, de todos los Entes a través de los cuales cotizé al instituto
3 Constancia Actualizada de Sueldo y Sobresueldo

4 Certificado Médico de Invalidez (original o copia certificada)

5 Acta de Nacimiento (original)

6 Ultimo talén de Cheque

7 Constancia Actualizada de Horarios

§ Fotocopia de identificacion oficial vigente INE, Cédula Profesional o Pasaporte

9 Comprobante de Domicilio (copia) Recib, uz, Agua, Tel. etc. etc.
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