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SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y RELACIONES LABORALES
OFICINA DE HOJAS DE SERVICIOS

@ \‘? GUERRERO

RURRETIRITRA IO

DEPARTAI‘EN\'O DE SERVICIOS AL FE
Y RELACIONES LABORA

HOJA UNICA DE SERVICIOS [HoJA 1 DE 1 |
DATOS DEL TRABAJADOR: ] 4
NOMBRE COMPLETO - Sl :
SALAZAR .. VALDOVINOS MA. MICAELA SAVM-650928 1U3 SAVME50829MGRLLCO6
APELLIDO PATERNO APE_LLIDOMATERNO NOMBRE(S) RF.C. HOMONMIA CURP.
DOMICILIO: L v
AV. JOSE MARIA MORELOS 1138 COL. VICENTE GUERRERO 40897 ZIHUATANEJO GUERRERQ
CALLE, AV., CALZADA, OTROS NUMERO EXTERIOR O INT- ____COLONIA O LOCALIDAD C. P CIUDAD ~ ESTADO
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE 2
FECHA DE INGRESO: FECHA DE BAJA:
01/09/1983 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES 15/10/2017 QUINCE DE OCTUBRE DE DOS MiL DIECISIETE
CON NUMERO ... ~~CON LETRA (dia, mesyaﬂo) CON_NUMERO CONLETRA (dia, mes y afio)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO}S), LICENCIA(S), Y/0 SUSPENSION(ES), o o .
: PERIODO -PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS |  orras PERCEP. TOTAL (§)
MOTIVO __DEL AL | CATEGORIA |(REGISTRADA| ~COTIZABLE OPRIMADE | SIOVESWETEA
; X 3 - F 1 . (nomere, ANTE EL ISSSTE) . ANTIGUEDAD 18SSTE - -
: - DIA |MES|ANO DIA |MES|ARO comgpyum)
_ NOTUVO ' P
OBSERVACIONES: :
5 $0E8 m‘ GION -
Dmccmu esuzm DE N, OE § AL




'3

PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE 8 il = N ) 1.4.1.0.0.3/H.5./20(7/5214 [HoA 1 DE 1 |
PERIODO, PUESTOO PAGADURIA QUINQUENIOS  [OTRAS PERCEPCIONES

DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL ($)
pia | mes | aro Dl A MES | Ao (NOMBRE, CODIGU Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) , ANTIGUEDAD APOR]}I;(;I;)TNEES DEL
01-{ 01| 16 | 31°] 12 | 16 E0281 1200 $17,701.30 $ 194.18 $471.20 $ 18,366.68
o1 | o1 | 17| 15 | 10| 17 MTRO. GPO. 18,320.86 194.18 47120 18,986.24

PRIM. FOR. '
NS. 5

BAJA POR JUBILACION

A PARTIR DEL: 15-10-17
CLAVE: 11007120300.0E0 281810686

h EL SOLICITANTE
& gcrE DE LA SUBJEFATURA DE

sEon E INFORMACION
sussms?j: s RETAR\A%? E&"Ega I& GU Im M. 7
Ala R WBSECRET tA ° 3
OEPARIAL 1y AL DE Aunbn DE PE ; i -
g ”&’E‘&%‘?I‘u’éﬁ'%%“us SERVICIOS AL PERSISS. : : 5 v
o ieearoRAE S RERNARDITA JUAREZ HIDALGO. C. MA. MICAELA SALAZAR VALDOVINOS.

'\ CHILPANCINGO, GRO., A 15 DE OCTUBRE _DEL 2017

BAHAAGR
AHRJA UNICA DE SHRVICIOS SE FDRMULA DE CONFORMIDAD GON LA LEYDEL NSTTTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES

ADMINIBTRA
2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFIGIAL PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPENCION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTQ

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.



ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA No DE COMPROBANTE
GUERRERO SALAZAR VALDOVINOS MA. MICAELA ORDINARIA 1836332
CURP RFC CLAVE DE COBRO CARRERA MAGISTERIAL
SAVM6E50929MGRLLC06 SAVM6509291U3 07120300.0E0281810686 7B
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQUIDO
16/10/2017 01/10/2017 15/10/2017 10,438.61 5,659.22 4,779.39
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CUENTA BANCARIA CENTRO DE TRABAJO
80916581715 12DPR0651C
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
CcODIGO DENOMINACION IMPORTE CODIGO DENOMINACION IMPORTE

SC ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES 805.68 4L SEGURO DE SALUD 320.39
07 SUELDO BASE 9,160.43 58 CUQTAS SINDICALES 91.60
E5 ASIGNACION DOCENTE ESPECIFICA 0.95 2L SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 59.33
EQ ASIGNACION DOCENTE GENERICA 235.60 22 SEGURO DE VIDA PLAN MAGISTERIAL 250.00
38 AYUDA DE DESPENSA 21.40 21 FONDO DE RETIRO DE LOS TRABAJADORES DE LA 27.58
39 MATERIAL DIDACTICO 90.71 L SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJER 581.45
44 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 26.75 03 PRESTAMO A CORTO PLAZO 2,621.43
Q5 ACREDITACION POR ANOS DE SERVICIO EN LA DOCENCIA 97.09 01 IMPUESTO SOBRE LA RENTA 1,503.03
MT ASEGURADORA "MAPFRE TEPEYAC S.A." 153.00

3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 47.46

77 SEGURO COLECTIVO DE RETIRO 3.95

FOLIO FISCAL

43F17C47-6A1D-4A10-A3DB-3CFF44754E2A

SELLO SAT

fMpr1 aE458Y 1/LCOHe0+H8WPN;j1 L5Uj9IcWNsqwO0Ae7vSYia
w5lwuMoapBkDRP+76SSj8xdbR
WeqcntnmplxjyvbsQ==

SELLO DIGITAL

gXWhmw53nZhe554MZuAoXzc641 kpzxLzanZK21qu|kAAZank?DEk/j7p594dlnBST i
Y yy1903LKWVCEYL3Mo0cclpRKPBVs3iGIA+03b
pPbWmZuBq1 NlesTmFplqMTszSvFUpcRstzZrlJ/QIraEIJF’MpBS1 6+xN7q PphnGjnS/CKApMiCSMAZaePOFEGyXBCHMO1 SdGb+aanzlNMS(?OUKaeBV\INeEsmcmsc'l_\:,e(Zgﬁ?;g:

WhniUabda6S4+nydIHXbc+PBUFQQ
RQMWhKuHYA=

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

00001000000403258748

gdQrVHTISTESBXSkajKcGRvmG3Fox+/deWMQ/Oq7p5Ap7Z7vAMFTAseQRY4jYE3051 XzRZAijtRe8AZU IpoThcCixZVZfmJ90AbizzIimjcQy10PWSU +PemKAhQp8mMCPznJ9Zj
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DEL CSTADO | o W Secretaia dn FORMATO UNICO DE PERSONAL T No.DOCTO. ¥y~ "FECHA Y~ CLAVEDELCT )
REL E5TADO & Ed i Gue
2015 - 2021 .4 Educacién Guerrero UNIDAD ADMINISTRATIVA - ('psyCp /2017 /8726 [[0970CT /12017 | 504 12DPRO651C |
vy
.
FILIACION CURP APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE SEXO E CIVIL
SAVM6509291U3 | SAVMB50929MGRLLCO6 SALAZAR VALDOVINOS MA. MICAELA M
FOLIO PUESTO ANTIGUEDAD REGISTRO GUIONES OTROS C.T. HRS| OTROS C.T. HRS
GOB. FED. SEP RAMA TITULO LICENCIATURA
104 198317 | 1983/17
CLAVES DE PAGO TIPO PERCEPCIONES EFEC. PLAZA. EFEC. PLAZA ACT. OF. DE
PDA. | U. | SU. | CATEGORIA|HORAS| PLAZA ALTA TITULO i Pk
MOVIMIENTOS
TIPO o PLAZA(S) A MODIFICAR EFECTOS DATOS DEL (LOS) SUSTITUIDO(S)
MOv. MG PDA. U. | SU. | CATEGORIA [ HORAS| PLAZA NCM| DESDE [HASTA PATERNO MATERNO NOMBRE(S FILIACION MOT.| EFECTOS | No. DOCTO.
06 |33 [11007 [12 [03 | E0281 00.0 (810686 |7B |201720 g —
Gremers |
_/ '—'m&
POOE ‘“*“"'&"GEWFOWA
SCRETARIA CE BT GON CUTIVO
o COMIGUERRER O &T 217
“ @E@ ADO)
DOCUMENTACIéN ANEXA
OFICIO DE AUTQRIZACION; TA{ON DE PAGO,

HOJA DE SE&V'IC{O, IFE SAT

2 [Elszx E!
Elaboré: Leao Pablo Lépez Leyva %

Ve

QUE EL TRABAJADOR
FE'B@EMPEF«AR LEAL Y
TE EL PUESTO QUE SE LE HA
UARDAR Y HACER GUARDAR LA
LITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
LEYES QUE DE ELLA EMANEN".

[ EPAIY

NOMBRE:; PROFRA.‘MARTHA CA§TRO LUNA
FIRMA:
FEGHA:

| ST

09/0CT /2017

IRECCIONGENE RAL
W&\'",... ARSERERSO]

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE ME ENCUENTRO DESEMPENANDO
OTRO EMPLEQ O COMISION DENTRO DE OTRA

ENTIDAD DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA
FEDERAL. J

o
RNQT NOMBRE:MA. M CAE LY 5 HAANL yALImS
B i FIRMA: M
FECHA: _/& -7 =77

INTERESADO D




