
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Instituto de Pensiones y Otros Beneficios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado  
PerifØrico Echeverría y Calzada Antonio Narro S/N, Col. Bellavista.  Saltillo Coahuila 
TelØfonos  (844) 4173311.  4173611 

SOLICITUD DE RETIRO DE APORTACIONES 

FECHA DE BAJA: ________________ 

MUNICIPIO: ________________ 

FECHA: ______/________/_________ 

                       Día          Mes                Año 

DATOS DEL INTERESADO 

NOMBRE: _______________________________________________________________ 

                              Apellido Paterno                          Apellido Materno                          Nombre(s) 

DIRECCION: _____________________________________________________________ 

                                      Calle y Número                       Colonia                          Código Postal 

CIUDAD  ________________________                  TELEFONO ____________________ 

DEPENDENCIA EN QUE LABORABA: _______________________________________ 

FECHA DE INGRESO: _________________ FECHA DE BAJA: ___________________ 

 

DOCUMENTACION QUE DEBERA ANEXAR: 

              COPIA ÚLTIMO TALON DE PAGO 

              COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR POR AMBOS LADOS 

 

EN BASE AL ARTICULO 49 DE LA LEY DE PENSIONES, SOLICITO LA DEVOLUCION DE MIS 
APORTACIONES COTIZADAS A ESTE INSTITUTO, ASI MISMO AUTORIZO EL DESCUENTO DE 
CUALQUIER ADEUDO QUE TENGA PENDIENTE. 

        PROTESTO LO NECESARIO                                                              VºBº 

 

___________________________                             ___________________________ 


