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DA ros DEL TRAS¡>.JADOR: 
NOMBRE COMP[ETO . 

GONZALEZ 
APELUOO PATERNO 

DOMICILIO: 

VIC!;NTE GUERRERO 
.. CALlE. AV .. CALiAoA. OTROS 

sueSECRETARIA DE ADM!NISTRA.CiON y FINANZAS 
DIRECCION G;:NEP.Al DE ADMINISTRACION DE PERSONAL 

DEPARTAMEHTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y. RELACIONES LABORALES 
' . . OFICI,~A DE HOJAS DE SERVICIOS . 

HOJA UNICA DE"SERVICIOS , , 

'BAUTISTA JUAN HERMINIO GOBJ561209JP2 
APELUDO MATERNO NOMBRE{S} R.F.C. HOMONIMIA 

149 YOLOXOCHITL 41603 SAN LUIS ACATLAN. 
NUMERO EXTERIOR o INT. COLONIA o LOCAUDAO ' C. P. CIUDAD 

uu DEA" ACIONES Al FONDO DEL I '>.~ I e 
.. FECHA DE BAJA: .. 

. , 

GOBJ561209HGRNTN03 
C.U.R.P. 

GUERRERO 
ESTACO 

1 :'~~HA DE.~:: 
I DE SEPTIEMBRE DE MIL OCHENTA nIlIMr-DEAGOSTODEDOSMILOIIINr.-

y 'EN QUE ()r.lJRR I() LA(S) ()(S\ y/O 

-;~i:~gR~A I QUINQUENIOS OlRAS P!ORCEP. . TOTAL (S) 

MOT..I VO 
. 

DEL AL , COTIZABLE C¡ON:S SUJETAS A 

I~~~~ ',~~ ° PRI~lA DE APORTACIONES OEL ·i. 

I OlA MESI;"o 
(NOM9RE. ANTIGOEDAD 'SSSTE 

OlA MES AÑo COClGO y NIVEL) 

NO TUVO 
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"'" '1 ' ":;2;~:;' . . :';' i":REZ HIDALGO. 
"';" l. '~""<' ""... , .. , 
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OEL ~'"--T-L ---,--j 

OlA MeS l' ""O CIA· MES AÑO 
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PUESTO O . URIA . SUELDO 

CATEGORiA 

(NOMBR='. COOIGO y NIVElJ 

E146a 
. : . BIL. DE · ' . 

. EDUC: PRIM. IND. . 

NS:5 

. ' 

REGISTRADA 

. ANTE EL ISSSTE) 

1200 . 
. . . .' 

, 

COTIZABLE 

S" 'lO.n 
' . . '15,466.35' 

. 

BAJA POR IIIRII ''''1 ON 

A PARTIR DEL:15/0a 12015 
1"1 4\/~' 111 nc · 146 

. 
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QUINQUENIOS 

. O PRIMA DE 

ANTIGQEDAD 

5155.42 . 

· 155:'2 

155.42 
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IHOJA 1 '. DE 1 I . 
OTRAS I 

SUJETAS A TOTAL (SI 
APORTACIONES OEL 

ISSSTE 

l ' $375.14 ' ~ S·'5.843.'6 .. 
S75,14 ,. ce. C1 

375.14 16,61 5.56 
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EL SOLICITANTE 

C. JUAN : BAUTISTA 

GRO .. A 15 DE. A( A~EI 2015 

; pUSLlCes ' . I """ . '"' "uu nA LEY F<CEAAL CE \ NOTA: ~~MINISTRAnvAS ~~~ 
Na CONTE.NGA SELLO OFICIAl, PRESE.'IITE RA5PAi)URAS, E~\o1ENOAOURAS o CUANDO LAF!R.'AA CE Les RéSPONSABLES DE SU EX?EOICICN NO ESTO' I "CO'NcCII"" ANTE E'~ INs:TI'JTQ 

0l? SE~URIOAO y SERVK lOS SOCIALES DE LOS TRABAJADCRES CEL ES¡ADO. 
2. NO So; ACEPTARA EST.! 
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Oeiegadón: ------rnn/'110""S¡"lmocrI6"'.r-n:-2670SiLUnr 
Vigencia de Credencial: _________ _ 

ISSSTEte14000-1000 DF Y área 
metropolitana, Dtt~8A'€r'6f.fgrega (O 1 S S) 

a d I Pensionado 

uc. ANTONIO VEGA MARTINEZ 
Je fe del O<ep; (tamento de Pe"Sbn~5 S-.:curltlild t H!,!ene 

Nombre y cargo del re onsable de la emisión 

la r~pos ¡clon . esta cencial podrá ser solicitada 
únicamente por el titula üe la pensión en la Delegación del 
ISSSTE más cercana a su domicilio. Trámite gratuito. 

-----""""'\1,. , ' \11 >,.::'. 

.... 1 UX" i . ' ;Ple \í!ieOi 

CURP 
:,tlU!i!l&.'!)3iJ! ,.~~ 

Di¡Om. Of '0$:0"11. 

UTISTA 

GbBl'~6':?io9f¡GRNTN03 
Númerc de Pensi6n 

143844 5 

Tipo de Pensión 

lUBILACION 

I"lémero ¡SSST:; 

644640 

101 



ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA No DE COMPROBANTE 

GUERRERO GONZALEZ BAUTISTA JUAN HERMINIO ORDINARIA 29453 

CURP .FC CLAVE DE COBRO 

GOBJ561209HGRNTN03 GOBJ561209NH8 07662900.0E 1483200 146 

FECHA DE PAGO I PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS I LIQUIDO 

31/0112015 I 1610112015 31 10112015 I 11 ,133 06 2,771 .62 I 8.361.44 

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAl CUENTA BANCARIA CENTRO DE TRABAJO 

80935685679 120PB0432P 

PERCEPCIONES DEDUCCIONES 

COoIGO DENOMINACION IMPORTE COOIGO DENOMlNAC1ON IMPORTE 

01 SUELOO BASE 7,733.17 58 CUOTAS SINDICALES 77.33 

38 AYUDA DE DESPENSA 21.40 'l SEGURO DE SAlUD 2ti9.94 
se Asignación por SoI'ilooJ ~s 311B.25 3l SERVICIOS SOCIALES V CULTURAlES 39.99 
05 Aaedil$CiOn por Mos a. Servioo en l1li Docencia 71.71 2l SEGURO DE INVALIDEZ V VIDA A9.99 

E9 A$IGNACION DOCENTE GENERlCA 187.57 IL SeGURO DE RETIRO. CESANTIA EN EDAD AVIoNZAOA VVEJ A89.90 

CP COMPENSACION PROVIStONAl COMPACTABlE A 107.80 " IMPUESTO SOBRE LA RENTA 1,140.52 
CN COMPENSACIÓN NACIONAl ÚNICA 1,211.61 71 SEGURO COlECTIVO DE RETIRO 3.95 
ce COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABlE I .29J .~ MT A5eGURAOOAA ' MAPFRE TEPEYAC S.A: 100.00 

" PREVI$ION SOCIAl MUl TIPlE 26.75 

" MATERIAL DIOAcTICO 25.25 

• 

FOl.IO FiSCAl 

1 So272B-A5C8-98FB-A2BOC 1 F 31395 

SEllO SAT 

NIVOEOIIRllOiw5mhZAX6glsals5ZllrOY"IWTnbOfEAIGESOAj3vPltOHPw8.iI08zt&U1M6Ib2EbBllOK5rwS~DCEY\¡)WCwl1lltX M'fJSM.jVZBQ&ljTaYYlbB ~AQRmlctueRlzMHo~· NAlldWvCe:pn.UHy/tlMPQgMPXW 
",. 

SEllO OIGlTAl 

Hc9NNTRylRAKQ3HIIT+U5llibdFWIMPONXJJ."OelmofyVlqyWXPOltulFUnlikeNTw/8gSZ2XA6aF3rwrsbqdSPbTOIMLTOIU8QT:71Wua2nKbo8CzuNU1J.lttOc/'(aneQeuHalVRidhOS8I$05EN'MfTR\NVT.f7aQn1oZn 
GLXOOO> 

NÚMERO DE SERIE DEL CERT1FtC,A.()Q OEL SAT 

00001000000201748120 


