Direeci6n de Prestaciones Sotioecondmicas
Deparfaimento de Afiliccidn

Nom. Censecutive:

*®

CONVENIO DE APORTACION EXTRAORDINARIA: (PADRE Y MADRE)

Gonforme al Artfculo. &, Fracclén VIl y al SEXTOQ Transiforio en su pérrafo segundo de la Ley de Seguridad
‘Social del Esiado de Tabasce (LSSET), que ala letra dicen;

Artciio 6~ La calidad de beneflciario se reconoee tnicamente o quien acredife ama relocion de las que o

continnacion se sefinlan, con ol asegurado o pensionatlo:

TalVi..

KIl. Ll padre Yo ntodre, previa acredituclon: de la dependencia econdmica tolal. Para ef zaso de la brostacidn
‘médiea, el asegurado debierd conventy com el ISSET, ¢l incremento de o enotn de su sweldo base en un
Porcentafe adicionn, e werd establgeidn en of Reglomento de ln LSSE

SEXTO Trahsitorto. «..

Para gfectos del Avtfeulo 6, Fraceién VL raspecter de aportacin extraordinarla para la ofiliacidn de ascendientes,
asta se aplicard puva nuevas vontratactones.”

GCon el objele de que.miascendignte acceda a los servicios meédicos, solicito su Afiliacion, manifestando por mi
proplo derecho que me comprometo & pagar, el porcentdje adicional Yue torresponda por concepto de
cudta extrabrdinaria, & que esid garantizada en ml suéldo base retroactivameste o partir de la fecha de
afiliacion, Una vez determinada la cuots, autorizo.al ISSET elabore el Gonvenlo de pago respectivo.

Datos de Asegurado (a

flombra: Cuental SSET,
Apallda Paterno Apeliido Materno Nambre {a

Doniicllio! teléfono filo y movit:
Calle- No, Colonla Citdad

Datos del Beneficlario(a) Ascendente

Parartescs:

Nom bre {a) Apellide Fatemo © Apsliido Materno

Edad: Saxo:

Jefe del Departamento de Affliscion
Firma det Trabajador

C.0.p. LCP Vljland Gordova Heméiidez- Jéf del Departamanto de Ingresos y Cobranzas
C.p, Expedienio-del Asagurads

C.op. Ascguradd

C.ep, Depardamento de Aflllacién (soporte)

Ta.JCM

A, BEsperanza lris 155 col. Raforma cp. 85005
Vilahermosa tabasca tel. (993) 3522858 axt, 63100 0910172023
armandoleon@issetgob.mx



