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Declaracién sobre su empleo sin cobertara de Seguro T
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# de compaiiia: 74-600-1 850 —

Nombre de compaliz:. p g ARENA ISD —
) Susmosdemtabqommmhmbqodmdemsm Cazndo
amosmpo&are:hnmpmbmdommde&tabqo Si

pemonym&:-.choﬂbemﬁmdeSegmoSocﬂbamdomdgmtaba;o
Oso/a anterior, su pensidn podrd afectar la

f;q_pehahe:hoodn-aba;odesnspowmo

 cantidail de Seguro Sodal que reciba. Snsoe:eﬁaosde%cﬁcare" no serdn afectados.
." Ba;ohlevdeSegnraSoaaLsolanmhaydosmaquesesnsbendaospuedan
hamnhﬁmmm(MﬂMﬁvvm}
Ba;olapmvmnndedmnamon,andzedmsdamdeSegmuSoaalobmﬁaos&e

;mcapamdadeﬁgmadomdomﬁ:mnlamod:ﬂadamndomdeechosa
© . be apsdeuntzbagodondempagosegm‘nsoaal El resultadé seria que recibird una
: memrcnmsbeneﬁaosdeSegmoSoaalyaquchenedaedmsampm
fm-qanplo, si cumple 62 afios en 2005, la reduccién méxima mensual en sus benéficios

Segm'oSoaalbasadammpmvmonmaSB:O Esta cantidad es evaluada
amza.lmcute. Estzpruvzsxonredlmapu'unoﬁmnznamsben:ﬁmdeSegmnSoaaL
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