
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, A LOS CINCO OlAS DEL MES OE AGOSTO OEl AÑO DOS MIL
VEINTIUNO -------------------------------------------------------------------------------------------~----:::::::. ~ - /~( / r=>«:-,__.._~.í

• , ...._ ...... _,. .1

Visto para resolver sobre la pensión por Invalidez solicitada por el C. Elco Ramos Alyarado
con número de empleado 15193, quien labora con nombramiento de Operador de servlctc. ... ,
6 adscrito a la Dirección de Mantenimiento Urbano, en virtud de que se encuentra "-
imposibilitado para desempeñar su trabajo, habiendo acumulado a la fecha una antigüedad
laboral de 07 años 05 mes y tener 73 años de edad. ---------------------------------~~--------------

//*?'\ l.. J __ ~~"'"

De conformidad con lo establecido en la certificación laboral emitida por la Mtra. Norma I '

Leticia Enderi González, Jefa del Departa;';~t~ d{Relaciones laborales de Oficialía May;r.:J
., f' f • .....'./ r

y acreditada su incapacidad, mediante Dictamen Médico de Invalidez emitido ,por_;el r Dr. /
..."-...........'- I , ./ rr

Jesús Eduardo Esparza Chávez, Coordinador de Medicina del Trabajo del Instituto Municipal (
, '" • 1/ / .. " r ( ,

de Pensiones y con fundamento en los Artículos 31, 33,34,40 Y 42 Y demás aplicables de::--i
J - ... \ " 11 r /_.... J" "'J

la Ley del Instituto Municipal de Pensiones, se procede a emitir el SigUiente.--------~

____________________________________L__J_l~DI~M E~----[-----~--------------~~--- '--
. - / ), . ~ --"--. w)lr' \MI fr5).l, i-2)"

PRIMERO. - Escompetencia del Director del Instituto Municipal de Pensiones resolver sObre~-- .) (é..;vJ"-(
,... ./ I ) '- f ' "J lO.... • \ j ./ ~ , LA' '--'" I n \

las solicitudes de pensión, según dispone el artículo 8 fracción XI en rélación con el artículo V ~)
. 1 ~,~, --,".fV""\ IV! _'_~~v~""""_'-l",·,~~r

19 de la Ley dellnstltu.[o MU~ de ~/'res¿ n6---1~----..::::.-m--------.:-~ '.~
SEGUNDO. - El C. Elco Ramos'Ah/arado adquirió-una antigüedad de'07'años, 05 mes

, I r I F r • ,'.:11 - ... -~ "
desempeñándose como Operador de Servicio 6, adscrito a la Dirección de Mantenimiento

\. \.v " ',u I '-~
Urbano, lo anterior se" deriva de las diversas constancias *que fue ron remitidas. al--=;:: ,

, ....., ,/ I 1, II f\', ....~ ; 41---:-:--" ,
Departamento Jurrdico del Instituto Municipal de _Pensiones, mismas que se describen a-:--...:

. . , 1" l. H l 1 ~...-- \ 'l_ 'f "-,, J y~ LJJ lU tl..re.AJltcont InuaCIon: ------------ ------------------- -------- --------------------- -------- ------------- -------------------- -
/ 1/ f U\ ~)I\ 1f'.l'\.'--. ~ JI ~' I IJ,.~ ~ ~-\... _I e." \\'- IL' ,,\.., '-'\rl ._ .-: _ ~/? "~I ",-~~

1. Oficio número 1174/2021, expedido por.la Mtra: Norma Leticia Enderi González, Jefa del ,- ~.
11111 ~ ....... "'1·,--/· '\1 1,....,.,'_, l I I -

Departamento de Relaciones,Laborales'de fecha 16~de julio de,2021, que contiene la ¡¿ ~
.. .. I / r' '1\' 1 ,,~ -,_ -1 \"....- ti .yo I [1 ~

certiñcación de los datos laborales del trabajador de que se trata; -------------------------------- t ( :.::__;,,~
fllt \\\.'--::--./-J I\~ ~\i ~'i II-r-J. ~__r _/.. \

11. Oficio número PYJ/fl?F066/~0~ ~chal ~~ ~~ ~~Ii,~~e ~02~ ~~~,~.?i~O,por
j
el Dr. l,uis I ;' J

Carlos Tarín Villamar, Director del Instituto Municipal de Pensiones, mediante el cual señala ,J of
. \ ~, '" ....... •H -1. I JI',,"'i-" .' r ~

que las aportaciones erogadas por,e1 trabajador.de.qué se trata .aljfondodel tnstltuto->, ~
. ! \. \ I '\'" .....--, f ' ........\ \ r-.,....- - v

Municipal de Pensiones datan del día 31·de octubrede 2016, misma fecha dealta ,y,un'N' .
\ \ "'\ .........."".,. , t.. , ;"............1. _ 1; "J ..-..... ~ "\ ~ ~''''''_ \.--... •

reconocimiento de antigüedad del 02 de enero de 2009 al 13 de octubre de 2011.,-----------1\ '
. \ '\\ <c::« /1. !'\ ~\ ~.vv é (~~ ~,f,

111. Copia simple de ac~ade ~acim,iento, f'!.o:9, I~b~~1; f~j~ ~~~~n fecha de reg!~Ulo04 d~e, (
marzo de 1948, expedida por la DIrectora del Registro CIvil del Estado de Chihuahua, Chih.~ ,..d¿

da.Iné ," -;.¡ .---: - "_./. r ;»: lnll ,"1 t"' '«~leLie a. Ines Aurora Martrnez Bernal, ce la cual se desprende que la fecha de nacimiento del J 7 .
"":-" '- 1111\ ~' .... / '-'l\ I ,., ..... ,.. ~ I ~~.1 ~

~á:~;~a::~:':109de:ebt:J))~ '-~----~---~f~~k:~
2021.Ano del Blcent~na"od~ la Con~,umación de la Independe~ México" N '

~~021._Ano de las Culturas del Norte~~/I\~ ~ ~ \'v~ /

,,/,.
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CHIHUAHUA
C081ERNO MUNICIPAL ¡018'¡021

Juntos, una mejorciudac:l

. ~- /.¡
IV. Oficio número 76/2021, mediante el cual se remite el dictamen médico d~ i'!validez............. - I

emitido por el Dr. Jesús Eduardo Esparza Chávez, Coordinador de Medicina del Trabajo del
Instituto Municipal de Pensiones, de fecha de emisión 10 de junio de 2021. --------':~7-:-----, -.....'~-.» ..
Dictamen médico en el que se hace constar que el C. Elco Ramos Alvarado presenta: """I '\

Diagnostico Anatomofunciona/: Dolor y limitación funcional de las' áreas \

a¡ectadas. ---.---------------------(t:!~---------.--------------.------~--:::; ~}) \
Conclusión: Se trata de masculind\ portador de espondilo artrosis "Y0/?

, 111' )j \ ' / 1/
coxortrosis severa, que "disminuye 'lo calidad de vida, sin capacidad laboral,.........."r 1 1 I
que deriva de una enfermedad no ~profesional, predisponiendo una

• \, ~" / -: '"J e
incapacidad total, funcional y permanente para desempeñar sus funciones, .....

.,...-. ~~ VI' ,v~, ·
dando origen a una situación de invalidez? por causas ajenas a su trabajo. ~~

I ) " \., '. J. ~ _ _, _. ~
Cumpliendo con 105 requisitos marcados por el articulo 31 de lo Ley del 1MPE. _

'-' J }, ~ - '-lo-' .~~- -,

V. Cédula de ingreso con los datos y sueldos promedio, emitido por el departarnentode I~ r
..« f) .. ~ . ~:~\ \VI~' J~r""'\ h\ .li ( JIRecursos Humanos del Instituto Munlcipal de Pensiones. ----------------------------------'----------~ v (.

/ ~ <::» ~ ~)~ U _..,.,d~ ~"~'l~ \__\Dlr
TERCERO.- Que son aplicables para el presente trámite los artículos 31~33~·34,...40y-42 de~ ~~~

• --...',/'" • I ,,_/ t v.......--r - • )..: -- ~
la ley del Instituto Municipal de Pensiones que establecen lo siguiente: -------------------------

\ (Ir /1 I --~J' ~,
Artículo 31.- p~ra ~?~efect~s de ,esta ley ~e,;.enten~e~ como inva~ig_ez~ ...
permanente total a la pérdida de facultades o aptitudes .de un, trabajador ---..r--:- ~

....... ./ , 1.1/ IU ......,.,~. ,~, ~
que lo imposibilita poro desempeñar sus actividades por. el resto de su vido., fl'II "

, tlj I ij(\ ",, C< . \,"1 nI 1/ ~ _~W~
Articulo 33.- El trab aja da r.que se inhabilite física o mentalmente por causas _...-_-"

'1' f \'---::"~ "~ll t -., ....._ ' .1' ~ -~/ ~, ~
ajenas al desempeño de su cargo o empleo: en forma total y permanente, y

• I In , _"1 1r ~ "1 ,-. l-' I I
cuente con al menos\seis años 'de servicio. Tendrá-derecboío-reciblr una

. • . 1 r 11 ~" f I \ \ l ~- • 'I.r. ~' ,I 'T I ,
pension por incáoactdod por causas ajenas al servicio. ----------------------------

, f n \'"\ ~J J f'~ ~JI.r-?.L JÁr--+-·_-
Artículo 34.- El monto de la pensión por invalidez total por causas ajenas al

r I ; , __- -- _.JI ( 'l , , ,. ,,~, • t·'ib-""- ' "' I I
servicio será de un porcentate.tdepenaiéndo de la antigüedad al monto del
. . ' \ \ \ . .-' - 'J U\".,J¡ L, Irf\\.\'\ \\ ,

SIniestro conforme a la siquiente tabla: =----------------------------------------------

, \\\~ U)))-2k'l U- ~-.

_.

Antigüedad \. ,-

6 a 15 años" -

Página 2 de 4



El último sueldo devengado para efectos de fijar el monto de la pensión ;_e_~
determinaró conforme a lo siguiente: cuando 01 trabajador le hoya Sido;:::-:::::::'_~-:~
aumentado su sueldo durante los últimos cinco años de servicio, se ~-
promediarán las percepciones recibidas en ese período. salvo que, el

...... \
incremento haya sido motivado por un aumento general o por oscenso,
escalafonario. -------------------------------------------------------------------------------.:.:

. I
Toda fracción de más de seis meses de servicio se considerará como 'año ,É.---' ¿ .........~compIero. --------- ------------------7i¡-~---------------------------------(----:--;:.;~J

Artículo 40.- La pensión por inválidez 'por causas ajenas al serviciar: 0"\ /' j
U" ' \ ,./" . ..; /J

invalidez por riesgos -;-de..trabaja, será revocada cuando el trabajador' (
, "'......._~~ i ~ / /.

recupere su capocidad \e S\,\CIO. ,-/7/7------------m--------------m--v-¡- ~.
En tal caso el patrón tendrá la obligación dé restituirlo al empleo si de nuevo~

J ')¡_ \.\ JI "i'r "'" J, ___....,.......~es apto para el mi~mo ~'re..!!.cas<?.contrar{o, asignarle un t~a~ajo q_u_epu~a~ ~
desempeñar, debiendo ser, cuando menos, oe su« rsuekio y categona ----
equivalentes a los qu.e d1s¡;Jtaba al aconte;;;:-¡;¡nvalidez por causas 'ajenas o L 'D (i .._-,_~

. ..JI" ,,' " >tl~\\\.I..)'~ \ "-...J' G" i Ial servicio o invalidez por riesgos de trabajo. ~ !J _~ i ~,.... \..
f // <:> r-- I ~_I __,41 ~ ~.-:;;;r~:a~:~::~~"!_?ff;~S¿~~~-~-!--"J:;r¡¡;~~;:;;alidez,,~

CUARTO. - los requisitos contemplados en el artículo 34 de la ley del Instituto Municipal ((1)(!!
" " - " ~" ..... E , - ~~y

de Pensiones se acredita~ ~haci~~mentelcon los~l0.s~m;n~os ~~ e~~~artado "" '

SEGUNDOdel presente dl/:;iÜ'~-----~-~--r<~\\r1--iti77~---m~-w~ _'"

QUINTO. - En virtud de lo anterior, y de acuerdo a lo dispuesto por los citados artículos esI .&
, ti • v-. ~ /1\ l' -1:--'" - \,. "--- ._..--,. '-. ,- ';;:;,~procedente se le otorgue a él c. Elco Ramos Alvarado, la pensión por invalidez solicitada, •

11(" \ .·__,·lp ........ H! 1-1.../ . , ,

que será en un 55% de} iUHld\\\\gUlt~or ~o\ ~~ añ5 d\~er;-iCio. ;,------.:---------I-m

--

mj--- . ~,;¡
Siendo el sueldo $6,752.03 (SEIS Mll)SETECIENTOS CINCUENTA y :JJ PESOS03/100 L I . 1

fl', '\..... "----.//. -w ~\ ....I', /.J-......_ ,,,,,' 1" r:.;:---¡' '" .,
MONEDA NACIONAL), ~I••que'ap~ic~do/el ~~y.;;·~e.~?~~n~ u~a;~~~tid~.d m;ensual¡de i . .
$3,713.62 (TRESMIL ~E,I~C.IENTOS·T~ECE.PE~?S62/19P ..~~NEP~~,~CI~NAL~, canti~ad j ,U ~
mensual que deberá ser cubierta el100%'por el Instituto Municipal de Pensiones, a partir -{¡ L %:""

I • \ J \. \ 1 \ ~ ", / / \..~ \ I 4P _ _ t{/
del momento en que de{e \\ p~ta r s~ se7IT]s. ¡;;;;--~\X[~Y_-~--#P~~-¡:;,-~--~ . _~<-
SEXTO. - Que con fundamento en.et.articulo 20

4
de.lal,ley,del¡lnstituto Municipal de

, '" I~\ ~'-_. ( ..fJ'.-'.
Pensiones, el pago de la pensión por invalidez del 'C. Elco Ramos Alvarado se~~~~ctuará ~

, '- / \ /\ '-........, I\.iat ..
quince naImente. ----------------------~------------~-----------------------~-¡-----~----;I

Págl."a3de4 _ _ ~. ~ . f)
2021, Ano del Blcentenarlo·de la Consumación de la Independencia de México"~

\:~021, ~ño de las:Culturas del Norte",~/A~ ~,~ \'v_)

. ",
\

/
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Juntos. una mejor ciudad
C;OBIEIINO MUNICIPAL 20111-2021

y conforme a lo establecido en los artículos 40 Y 42 de la ley del Instituto M~~./ 1
Pensiones será facultad del mismo, constatar periódicamente la invalidez del tr~bajadorJ y...... - ~ - .,. '\ .... "\. .__ ;-

en caso de estar en aptitud de realizar sus actividades o una diversa, debera cesar el pago, i

de la pensión y ser reinstalado en su puesto o en uno diverso de acuerdo a sus aptitudes. ~..........

COMUNíQUESE el presente DICTAMEN al Consejo Directivo del Instituto I MCnicipal de "\
Pensiones a efecto de que sea sancionado de conformidad con lo que establece elartículo '.

1/,., \ - ---¡ _,' ~ I
5, fracción 111de la ley del Instituto Muni¡~ P:nsiones. ----------:--------c=;:=--------¿¡ I

~~EN~t, NTE _ l j
~. ~ (/t '_____
)~ ~. ~

D~ LU~ i A~.!-OSTARíN Vll~'Y!~~\D)~ '~l
DIRECTOR DEl: INSTITUTO MUNICIPAl'DE PENSioNES ~

~;--GN
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