INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
RESOLUCION PARA EL TO DE INVALIDEZ DEFINITIVA

Delegacion Subdelegacion

SUEDE!-.EGACION "B" HIDALGO N
eguridad Social Nombre tel Asaguradao

57102628 GONZALEZ RIVERA JUAN JESUS

RF.C Régimen de Lay del Seguro
GORJ711015 19807

Fecha del Dictamen Fecha de Solicitud

stado de Invalidez
06/09/2024 0211212024

84.00
Caracter de la Pensior
DEFINITIVO

Parentesco | Fecha de Nacimiento | Fecha de Vencimiento | Porcentaje | Imporie Massual
SRR E—t——— ] '

972

$666.24

Mensual
$7.002.83
0.00
§1.063.30
$£8,156.58
$3.861.65
$3,156.58

375 731 8




&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 45

Guadalajara Jalisco ach/ de Erert del 2024,
\ QUIEN CORRESPONDA:

or medio de la presente se hace constar que el C: (/CLLO\Q a0 @)@”Z‘d«&
on NSSOHE H 846l £ se presents a las /p)-WOHrs retirandose a las /3. /5 Hrs.

) anterior se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que al mismo cor




