
FORMULARIO PARA SOLICITAR LA REVISIÓN Y/O AJUSTE DE PENSIÓN ASÍ 
COMO EL PAGO DE DIFERENCIAS QUE EN SU CASO SE DETERMINEN 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

NOMBRE  

 

DOMICILIO 
 

 CORREO 
ELECTRONICO 

 

TELÉFONO  DEPENDENCIA  

DELEGACIÓN  ESTADO  

PROCEDIMIENTO POR REALIZAR 

TODOS LOS JUBILADOS QUE PERCIBEN UNA PENSIÓN DEL ISSSTE TIENEN DERECHO 
A SOLICITAR UNA REVISIÓN DE SU PENSIÓN CON LA FINALIDAD DE QUE LA MISMA SE 
AJUSTE MEDIANTE UN INCREMENTO Y EN SU CASO SE PAGUEN DIFERENCIAS QUE 
PUDIERAN CORRESPONDERLE 

REQUISITOS Y/O DOCUMENTOS NECESARIOS: 
 

1. FORMULARIO CON DATOS Y FIRMAS 5.  HOJA UNICA DE SERVICIOS 

2. CREDENCIAL DE ELECTOR 6. CREDENCIAL DE PENSIONADO 

3. AVISO DE BAJA 7. CONCESION DE PENSION 

4. ÚLTIMO TALÓN DE PAGO COMO ACTIVO 8. ULTIMO TALON DE PAGO 
 

IMPORTANTE: 

LOS REQUISITOS SE DEBERÁN ANEXAR EN DOS COPIAS SIMPLES 

Y CON  LAS DOS ÚLTIMAS HOJAS FIRMADAS. 
 

DE ACUERDO A LOS ÚLTIMOS CRITERIOS EMITIDOS POR LA SCJN, EL INCREMENTO A 
LAS PENSIONES SE REALIZA TOMANDO COMO PARÁMETROS DE REFERENCIA AL ÍNDICE 
NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR, LA UMA O BIEN CONFORME A LA PLAZA QUE 

OSTENTABA EN ACTIVO. 

ES IMPORTANTE MENCIONAR SI USTED PERCIBE DOS O MAS PENSIONES, ES DECIR, 
UNA PENSIÓN ADICIONAL A LA DE JUBILACIÓN, POR EJEMPLO: PENSION DE VIUDEZ; EN 

CASO DE SER ASÍ COLOQUE LOS DATOS EN EL SIGUIENTE CUADRO: 
 

TIPO DE PENSIÓN VIUDEZ INVALIDEZ OTRA 

NÚMERO DE 
PENSIÓN: 

   

Los datos que Usted proporcione serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Particulares teniendo como objeto única y exclusivamente realizar las gestiones jurídicas ante 
el ISSSTE y el Poder Judicial de la Federación para el incremento de su pensión. 
Puede consultar el nuestro aviso de privacidad en la página de internet: 

 

https://jubiladosypensionados.com/aviso-de-privacidad 
 
 
 

https://jubiladosypensionados.com/aviso-de-privacidad


  

LA ENTREGA DE DOCUMENTOS DEBERÁ REALIZARSE 
PERSONALMENTE O VÍA PAQUETERIA DESDE CUALQUIER ESTADO DE LA 

REPÚBLICA MEXICANA A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: 

 
• CIUDAD DE MÉXICO 

o MONTECITO 38, PISO 28 OFICINA 16, COLONIA NÁPOLES, 

ALCALDÍA BENITO JUÁREZ, C.P. 03810 CIUDAD DE MÉXICO, 
INTERIOR WTC. 

 

 

ES MUY IMPORTANTE QUE LOS DOCUMENTOS SE ENTREGUEN EN UN SOBRE 
CERRADO QUE INDIQUE QUE LOS MISMOS SON CON ATENCIÓN AL LIC. J. 
ARTURO DOMÍNGUEZ QUIROZ PARA AGILIZAR SU GESTIÓN, Y DE SER POSIBLE 
ENVIAR UN MENSAJE A LOS NÚMEROS 55 2183 6003 – 55 7991 2659 – 77 7406 
5753 PARA DAR SEGUIMIENTO A SU ENVIÓ O CONFIRMAR DE ENTERADO LA 
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS. 

POR CONTROL INTERNO DEL EDIFICIO ES NECESARIO PRESENTAR 
IDENTIFICACIÓN OFICIAL EN EL LOBBY PARA ACCEDER A LA OFICINA. 

IMPORTANTE NO OLVIDAR IMPRIMIR POR DUPLICADO LAS SIGUIENTES DOS 
HOJAS Y AGREGARLAS AL PAQUETE DE DOCUMENTOS 

 



 
 

En razón de lo anterior, A USTED C. DIRECTOR GENERAL DEL ISSSTE, 
respetuosamente solicito: 

 
ÚNICO.- Se incremente la cuota diaria de mi pensión tomando en consideración      el 

indicador de incremento que me corresponde conforme a la Ley vigente al momento de jubilarme, 
en términos de lo expuesto en el punto I del presente escrito de solicitud, determinándose y 
realizándose a mi favor el pago de las diferencias a que se hace referencia en el punto II del 
mismo, así como el pago de las diferencias que resulten por concepto de gratificación anual 
conforme al punto III, cantidades que deberán encontrarse actualizadas en términos de Ley. 

 

 
 
 

CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, A LA FECHA DE SU PRESENTACIÓN 

 

 
  _ 



 
 
 

SEGUNDO.- Admitida que sea esta demanda, emplazar a juicio a la autoridad, 
corriéndole traslado con las copias y anexos que para esos efectos se acompañan, en el domicilio 
ya señalado y manifieste lo que a su derecho corresponda. 

 
TERCERO.- Tener por ofrecidas, admitidas y en su oportunidad darles el valor que en 

derecho corresponda a todas las probanzas que acompaño al presente escrito. 
 

CUARTO.- En su oportunidad, decretar la NULIDAD DE LA RESOLUCION 
NEGATIVA, condenando al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado a cumplir de manera plena con la actualización, incremento y nivelación de mi pensión 
acorde al indicador de incremento que me corresponde conforme a mi fecha de jubilación en 
términos de lo señalado en el presente escrito de demanda. 

 
QUINTO.- Se determine y realice en mi favor el pago de diferencias que resulte del 

incremento a mi cuota diaria, las cuales deberán comprender las omisiones de incremento de 
mi cuota diaria desde el momento de mi jubilación y considerarse aquellas que se generen hasta 
el cumplimiento de la presente demanda por parte de la autoridad demandada, con fundamento 
a los argumentos ya expuestos con anterioridad. 

 
SEXTO.- Se determine y realice a mi favor el pago de las diferencias que resulten del 

incremento a mi cuota diaria por concepto de GRATIFICACION ANUAL correspondiente a cada 
uno de los años en los que se omitió el cálculo adecuado de la cuota diaria y hasta el cumplimiento 
de la presente demanda. 

 

 
 

PROTESTO LO NECESARIO 
CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, A LA FECHA DE SU PRESENTACIÓN 

 
 

______________________________ 


