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HOJA UNICA DE'SERVICEOS [Hoin_1 ]
DATOS DEL TRABAJADOR : T
NOMBRE C‘OMF'LET o, ) i
' GONZALEZ "BAUTISTA JUAN HERMINIO GOBJ561208JP2 GOBJ551209HGRNTNO3
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA CUR.P.
DOMICILIO:
VICENTE GUERRERO 149 YOLOXOCHITL 41603 SAN LUIS ACATLAN. SUERRERQ
CALLE, AV, t‘AL’J\D& OTROS ) NUMERGC EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD " C. P. CIUDAD ESTADO
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
FECHA DE INGRESQ: FECHA DE BAJA:
01/09/1980 PR!MERO DE SE"TIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 15/08/2015 QUINCE DE AGOSTO DE DOS MIL QUINCE
CON_NUMERO . ~_CON LETRA (dia, mes y afo) CON_NUMERO " CON LETRA [dia, mes y 3h0)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESQO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES). :
PERIODO _PUESTO O FAGADURIA SUELDO | | QUINQUENIOS | OTRAS PERCEP- | TOTAL (8)
- - CIONES SUJETAS A
MOTIVO DEL AL - CATEGORIA |(REGISTRADA| CGOTIZABLE OPRIMADE | SIONSSSUETASA
it Y (NOMSRE, ANTE EL ISSSTE) . ANTIGUEDAD iSSSTE
: DIA | MES| ANO| DIA |[MES|ARQ| CODIGO Y NIVEL) .
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rEsLEFGIUNES QUE AZORTARON AL FONDO DEL ISSSTE. . u,i‘:{@ur e, D-HI-10596/15 ; [HoJA 1-DE 1 |
'~ PERICDO PUESTO O PAGADURIA " SUELDO QUINQUENIOS |OTRAS PERCEPCICNES = A
DEL AL = . CATEGORIA “|  REGISTRADA - COTIZABLE .| - oPRIMADE . SWETASA TOTAL ($)

DA MES .Aﬂo CIA-.! M'ES ANO (NCMBRE, CODIGO Y NIVEL) - - ANTE EL [SSSTE) . . ! s .‘ ANT‘GUEDAD APOR'I'{ASCSJIQ:IEES DEL i

01 | o1 | 14 | 3i i 08 | 14 £1483 1200 - _ $15,312.80 . $15542 .. . | . $37514 " . §15,843.16 .
.0f [ oo | 14 |-31 {12 | 14 | :DIRECTORBILDE. | =~ - " . 15488.35° | 15542 37514 . 15,966.91

01 | oi | 15 | .15 | 08 | 15 EDUC: PRIM. IND. . o " 18,085.00 - 155.42 375.14 18,615.56

NS: 5 . ' :

BAJA POR JUBILACI |ON

. . |APARTIR DEL:15/08 }/2015

CLAVE:11007652900 |.0E1483200146
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NO'\'!BPE:: Y FIRMAS Df- L “"“" SPONSABLES DE LA EXPEDICION Y DEL QOL[CITANTE ‘ .
| VERIFIGG £ mu‘waxzo . : EL SOLICITANTE
JEFZ DELADFICINA J..q%o %JBJEFATURA oE
i HEAERMIZIOS m@ INFORMACION
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CHILPANCINGO, GRO., A 15 DE. AGOST EL4 2015 g
NOTA: 1. ESTA HOJA UNICA CE SERVICICS SE FORMULA CE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL !NS"ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAnAJADGHES DEL ESTADO Y LA LEY FE)ERAL CE RESFUNS‘ABIL‘ﬁAﬂEa
ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIGORES PUBLICOS

2. NO SE ACEPTARA ESTZ DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS. ENMENDADURAS O CUAMDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES OE SU EXPEDICION NQ ESTE R‘CONOC DA ANTE EL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVIICS SOTIALES DE LOS TRABAJADCORES DEL ESTADC. .




Dejegacion:
Vigencia de Credencial:

2770577016 3 2670577018
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Guerrero

Ma dgl Pensionado

LIC. ANTONIO VEGA MARTINEZ

Jefe del Dep: rtamento de Pensiunes Seguridad e Higiene

i
G;?s A EEZ BAUTISTA
RUEARENQ

‘4OELESARR 0% PRETIASS IR |
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Nombre y cargo del resffonsable de la emisién N © sEaumma € s 8
' GOBJ561209HGRNTNC3

MNdmerc de Pansidn

M&J"' 1438445

. o . w4
Firme del regponsallle de la emisidn

Tipo de Pension
JUBILACION
Mimero 1IS35TE

644640




ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA No DE COMPROBANTE
GUERRERO GONZALEZ BAUTISTA JUAN HERMINIO ORDINARIA 29453
CURP RFC CLAVE DE COBRO
GOBJ561208HGRNTNO3 GOBJS61209NH8 07662900 0E1483200146
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQUIDO
31/01/2015 16/01/2015 31/01/2015 11,133.06 277162 8,361.44
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CUENTA BANCARIA CENTRO DE TRABAJO
80935685679 12DPB0432P
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
CODIGO DENOMINACION IMPORTE CODIGO DENOMINACION IMPORTE

o7 SUELDO BASE 7,733.147 58 CUOTAS SINDICALES 77.33
38 AYUDA DE DESPENSA 21.40 4L SEGURO DE SALUD 269.94
sC Asignacidn por Servicios Cocurriculares 368.25 a SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 39.99
as Acreditacién por Afos de Servicio an Ia Docencia 7 2 SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 49.99
E9 ASIGNACION DOCENTE GENERICA 187.57 i SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEE 489.90
cp COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE A 107.80 01 IMPUESTO SOBRE LA RENTA 1.740.52
CN COMPENSACION NACIONAL UNICA 127161 77 SEGURO COLECTIVO DE RETIRQ 3.95
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE 1,293.55 MT ASEGURADORA "MAPFRE TEPEYAC S.A" 100,00
4“4 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 2675

39 MATERIAL DIDACTICO 2525

FOLIO FISCAL
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SELLO SAT

NYOEO/RKOiwSmhZAXBgLsals5ZLIYwTn2xDIEAIGE SDA|IVPIOHPwS +a0OBztBU1ME/D2EDBILOKSrwSkZDCE YiyuSCwid/LIXMyvSM+VZBqeiTQYYIbB +AgRmiotucRizMHosu + NAIAWYC cp T HUHyAIMpagMPXW
s0=

SELLO DIGITAL
HEONATRYIRAKQIHUT +usLKLbdFwuhKPONXJXxmoyy YiqyWXPQxuZ FUnilkeN Twiig S ZzX46aF 3rwrsbad SPHTOIMLTQIUBq T27L Wua2nKboBCzuNuxunOc/Y sneleuHahkR +dhQ SBISOSENwd TRWVT +TaOnloZ77
GLXDQO=

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000201748120




