PAGO DE LA COMPENSACION  EQUIVALENTE AL SEGURO COLECTIVO DE RETIRO (1)
México, D.F., _______de__________de 2006.

Lic.____________________________
Secretario de____________________

Presente.

El que suscribe______________________________, exservidor público retirado a través del programa________________________________ del ejercicio _____________, a través del presente escrito, manifiesto mi conformidad en recibir la cantidad de $________________, por concepto del pago de la Compensación Equivalente al Seguro Colectivo de Retiro, que se me otorga como equivalencia de la suma asegurada del Seguro Colectivo de Retiro y por tanto me doy por pagado del mismo, en virtud de que se me está pagando la misma cantidad que correspondería a la suma asegurada, en función de los años de servicio y cotización al ISSSTE y que no fue posible cubrir por la aseguradora por no cumplir con los supuestos de la póliza en el momento en que cause baja de la dependencia.

Sin embargo y en virtud de que la Secretaría de Hacienda y Crédito Público pagó las cuotas y aportaciones al ISSSTE, desde el momento de mi baja hasta alcanzar los años de cotización establecidos por la Ley del ISSSTE, adquirí la calidad de jubilado del Gobierno Federal.

Por lo anterior, libero de toda responsabilidad y otorgo el más amplio finiquito de obligaciones que en derecho proceda al Titular de esta Dependencia (o entidad) y al ejecutivo Federal o a quien sus derechos represente y que no me reservo acción o derecho alguno que ejercitar con posterioridad en su contra o en contra de cualquier dependencia (entidad) del Ejecutivo Federal.
_______________________________

Nombre, Firma y RFC

PAGO DE LA COMPENSACION  EQUIVALENTE AL SEGURO COLECTIVO DE RETIRO (2)

México, D.F., _______de__________de 2006.

Lic.____________________________
Secretario de____________________

Presente.

El que suscribe______________________________, exservidor público retirado a través del programa________________________________ del ejercicio _____________, a través del presente escrito, manifiesto mi conformidad en recibir la cantidad de $________________, por concepto del pago de la Compensación Equivalente al Seguro Colectivo de Retiro, que se me otorga como complemento al pago de la suma asegurada del Seguro Colectivo de Retiro y por tanto me doy por pagado del total del mismo, en virtud de que se me está pagando la parte que no me cubrió la aseguradora al momento que acuse baja de la dependencia por no tener 30 ó 28 años de servicio y cotización al ISSSTE, sin embargo y en virtud de que la Secretaría de Hacienda y Crédito Público pagó las cuotas y aportaciones al ISSSTE, desde el momento de mi baja hasta alcanzar los años de cotización establecidos por la Ley del ISSSTE, adquirí la calidad de jubilado del Gobierno Federal.
Por lo anterior, libero de toda responsabilidad y otorgo el más amplio finiquito de obligaciones que en derecho proceda al Titular de esta Dependencia (o entidad) y al ejecutivo Federal o a quien sus derechos represente y que no me reservo acción o derecho alguno que ejercitar con posterioridad en su contra o en contra de cualquier dependencia (entidad) del Ejecutivo Federal.

_______________________________

Nombre, Firma y RFC

