Oaxaca de Juarez, Oax. de 2026

MTRO. JOSE ELPIDIO ALTAMIRANO LOPEZ
DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA DE PENSIONES
DEL ESTADO DE OAXACA.

PRESENTE.

El (la) que suscribe ____ xxxxxx trabajador(a) del J
Estado de Oaxaca, adscrito a XXXXXXXX__ con nomb
_XXXX con categoria y nivel XXXX Y mero
telefonico particular__xxxxx____ - ante usted co o] respeto
comparezcoy expongo:

Toda vez que he cumplido XX anos de contribucion al
Fondo de Pensiones; por medio del presente yfde C idad con lo dispuesto
por el Articulo Transitorio Quinto de la Ley delPegélones para los Trabajadores del
Cobierno del Estado de Oaxaca vigen Nifgeto que es Ml VOLUNTAD
PERMANCER COMO TRABAJADOR, ACTI r lo que solicito expida la
Constancia de Contribucion al Fong® de P ones y en caso de cumplir con el
Articuloen mencion, determine e Ntaje de sueldo base que como Incentivo
ala Permanencia en el Servicio me ponde conforme a derecho, y una vez
hecho lo anterior sea turn i éred de adscripcion a fin de que esta efectle
el calculo correspondient

Para tal efecto anexo:

e [otocopiade mi Qfl rnombramiento

e Fotocopia @el recibo de pago de percepciones reciente
e Con ?m\ Nntinuidad de Servicios

3 ) Nntemano la atencion que brinde a la presente.
@ LO NECESARIO.

N

ATENTAMENTE



