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Número celular: ___________________ 

Correo electrónico: _________________ 

Domicilio particular: _________________________________________________________________ 

 

Nota: Anexo copia de talón de pago, hoja de servicio actualizada, INE y credencial del ISSSTEP. 

H. Puebla de Z., a _____ de _______________ de 2025. 

 

C. JHOVANI OLIVER GALLO 
SECRETARIO GENERAL DEL STSPEPYOD 
PRESENTE. 
 

La (el) que suscribe, C.    

Adscrita (o) a   

En    

con número de afiliación                         . 

Se me autorice el premio por          años de servicio de base y/o confianza, toda vez que cumplo con el requisito 

fundamentado en el artículo 161 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al 

Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) que a la letra dice: 

Título Sexto Capítulo Único, artículo 161 “Se establecen estímulos económicos para los trabajadores que cumplan 

20, 25, 30, 35, 40, 45 y 50 años de servicio. El monto de los estímulos en cada caso, se fijará de conformidad con 

las condiciones económicas del Instituto y previo acuerdo de la Junta Directiva”. 

 

Por lo anterior expuesto y no dudando de contar con su apoyo. Le reitero las gracias. 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

__________________________________ 

Nombre y Firma 

     


