SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES Y CULTURALES
SUEDIRECCION DE PENSIONES
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2. INFORMACION LABORAL
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EL SUSCRITO, S8AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DEL ISSSTE Y 45 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS
VIVIENDA DEL ISSSTE, SOLICITA EL OTORGAMIENTO DE SUBSIDIO POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD NO PROFESIONAL.
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