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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

[SSSTE Folio ISSSTE: 2000087939401
W
CONCESION DE PENSION

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS & y
DECIMC TRANSITORIO DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1, 2, 4 FRACCION II, INCISO F),
51 FRACCIONES |y X. 52. 63, 78. 79y 80 DEL ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC!OS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, 2 FRACCIONES Iy Il, 3, 4, 5y 3 FRACC!ONES |y Il DEL RECLAMENTC ORGANICO DE LAS DELEGACIONES ESTATALES Y REGIONALES DEL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES: DEL ESTADO, CONCEDE A:

NOMBRE DEL CAUSANTE: MA. GUADALUPE LARA MUNIZ

RFC: |.LAMG630207 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION
CURP: LAMG630207MGRRXDO1 CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO: 101
NUMERO ISSSTE: 879394 NUMERO DE PENSION: 1617494
TIPO DE REGIMEN: DECIMO TRANSITORIO FECHA DE INICIO DE LA PENSION: 31/12/2017
TIEMPO COTIZADO: 34 ANCS 10 MESES 00 DIAS CUOTA DIARIA INICIAL: $ 694.51

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EI. SUELDO DEL TABULADOR REGIONAL QUE SE INTEGRA POR LOS CONCEPTOS QUE LA DEPENDENCIA O ENTIDALD
COTIZO Y NOTIFICO AL INSTITUTO. EL CUAL SE ENCUENTI*A REGISTRADO EN [LA BASE DF DATOS INSTITUCIONAL. SIN TOMARSE FN CUENTA LA
COMPENSACIOM GARANTIZADA, EN RAZON DE QUE DICHO SONCEPTO NO COTIZO AL INSTITUTO. CONFORME AL ANALISIS LABORAL SIGUIENTE

DEPENDENCIAS YIO ENTIDADES ‘ PERIODOS OE COTIZACION
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEPY 01/SEP/1983 A 30/SEP/1994
INETITUTO DE EDUCAC!ON BASICA Y NORMAL DE GUERRERO 01/0CT/1994 A 30/DIC/2017
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE GUERRERO 16/AGO/2001 A 30/DIC/2017

Yo s CALCULO DE LA CUOTA DIARIA DE PENS!éN
PERIODOS " DiAs SUELDO MENSUAL sum.no DIARIO 3

INGRESO ACUMULADO
O1/ENE/2017 A 31/ENE2017 30 $20 432,78 $681.09 $20,432 70

01/FEB/2017 & 30/DIC/2017 330 $20 872.34 $695.74 $229,594.20

TOTAL DE INGRESOS ~  SUELDO DIARIO.
ACUMULADOS = PROMEDIO

$ 250,026.90 $694.51 © 100.00 % $694.51 $ 694.51

PORCEN

MOTA® EN EL CASO DE QUE LA CUOTA DIARIA RESULTE INFERIOR A LA MINIMA VIGENTE, ESTA SERA ACTUALIZADA EN VIRTUD LEL
ACUERDO 3.1094.86 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1986 EMITIDO POR LA H. JUNTA DIRECTIVA

LA PENSION SE lNICiA GON LoS SIGUIEN ‘ES PERIODOS Y CJOTAS DlARiAS.

PERIODO : CUOTA DIARIA i : PERIODO : CUOTA DIARIA
31/DIC/2017 A 31/D1C/2017 $ 694 51
01/ENE/2018 A 30/ABR/2018 $ 74153
Numero de gocumento: 2018CPDT0092904

1 DE2



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

DELEGACION ESTATAL EN GUERRERO

ISSSTE Folio ISSSTE: 12000087939401
m
EL CALCULO DE LA CUOTA DIARIA DE PENSION ASIGNADA SE OBTIENE DE LA SUMA DE LOS INGRESOS ACUMULADOS DEL ULTIMO ANO DE
SERVICIO COTIZADO, DIVIDIDOS ENTRE LOS 360 DIAS DEL PERIODO, LO QUE DA t:L SUELDO DIARIO PROMEDIO, EL CUAL SE MULTIPLICA
POR EL PORCENTAJE QUE LE CORRESPONDA POR LOS ANOS DE SERVICIOS COTIZADOS, TODO LO ANTERIOR SE REALIZA CON BASE EN EL
ANALISIS LABORAL Y EL PROMEDIO DEL SUELDO BASICO DISFRUTADO EN EL UL.TIMO ANO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA EN QUE
CAUSO BAJA LABORAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 12,17, 19y DECIMO TRANSITORIO FRACCION 1l INCISO a) DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 1, 5, 6, 7.8,9,10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 FRACCION (I
Y 19, DEL REGLAMENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES SUJETOS AL REGIMEN DEL ARTICULO DECIMO
TRANSITORIO DEL DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

LA PRESENTE CONCESION DE PENSION ESTARA SUJETA A REVISION EN CUALQUIER TIEMPO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY
DEL ISSSTE Y SUJETA A VERIFICACION EN RELACION A LAS POSIBLES INCOMPATIBILIDADES O COMPATIBILIDADES DE PENSIONES, EN FL
ENTENDIDO DE QUE LA SUMA DE ESTAS ULTIMAS NO PODRA EXCEDER EL TOPE PENSIONARIO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 12, 60 Y
QUINTO TRANSITORIO DEL REGLAMENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES SUJETOS AL REGIMEN DEL
ARTICULO DECIMO TRANSITORIO DEL DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION III, 3, 4 Y 5 DE LA LEY PARA DETERMINAR EL VALOR DE
LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION; EN CUYO CASO SERAN AJUSTADAS POR EL INSTITUTO, PREVIA RESOLUCION.
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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

HOJA UNICA DE SERVICIOS

LN

GUERRERO

[HOJA 1

DE

1

l

DATOS DEL TRABAJADOR:

NOMBRE COMPLETO
LARA MUNIZ MA. GUADALUPE LAMG630207 CH7 LAMG630207MGRRXD01
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.URP.
DOMICILIO:
JUAREZ NORTE 140 COL. CENTRO 40830 PETATLAN GUERRERO
CALLE, AV., CALZADA, OTROS NUMERO EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADO

PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE

FECHA DE INGRESO: FECHA DE BAJA:
01/09/1983 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES 30/12/2017 TREINTA DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECISIETE
CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y afio)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES).
PERIODO PUESTO O PAGADURIA -SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEP- TOTAL (9)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA |(REGISTRADA|  COTIZABLE OPRIMADE | JIONEe stiel 2
(NOMBRE, ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD ISSSTE
DIA | MES|ANO| DIA |MES|ARO| CODIGO Y NIVEL)
NO TUVO
1T
N
2 \
/ ‘.
OBSERVACIONES: secnem/wg ey P W
SUBSECRETARIp DE ADMIKIFTRACIOD LEIANCSE i
AD#{"N év{pf.cnc; i ﬁ%vﬁo \‘ . el i . A ‘-:-'-._J =S AUTORIZO _
oo i BB AR e T sy mmcemSUEERu o
oFICINA DE HOJBEJi-{Qﬁr\’S"BE SERV|CIOS SUESECRETARIR] W
DIRECCION CENERAL DE ADMUN, DE-R
¥ DEPARTAMENTO DE SERVICIOS A
— L z _____—)\ IYBIEFATOR
/’////,c:ﬁf@i—ﬁ??xu CALVO-RODRIGUEZ

Sl o




1.4.1.0.0.3/H.S./2018/0845 [HOJA 1 DE 1

PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE

PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS |OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL (3)
pa | Mes | ARo | DIA | MES | ARO A ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD | APORTICIONES PEL
01 01 16 31 12 16 E0281 1200 $ 10,123.98 $ 155.42 $ 378.64 $ 10,658.04
01 01 17 30 12 17 MAESTRO GRUPO 10,478.32 155.42 378.64 11,012.38
PRIMARIA FOR.
NS: 4

BAJA POR JUBILACION

A PARTIR DEL 30/12/2017

CLAVE: 11007121200.0 E0281850416

NOMBRES Y FIRMAS@E RESPONSABLES DE LA EXPEDICIOI}Q{, , SOLICITANTE
\ ICO o AUTORIZO EL SOLICITANTE
ﬁf: DELAQFRGINA ‘ E LA SUBJEFATURA DE
.. Ahssrqmse Vit‘fl’i’)s L ISTRO EINFORMACION
m\? '\RE glrl\owi oy, frn s Ui T SEGRETARIA EE EDUCAC\O“ Gy t zﬁ
DEPARTAMENT DE SERVY e ’, . : ) QUBS‘CPEM Agi’?ék OEBERSCHA
I e A O ':“RE,,C‘;{‘.C’;‘,;%&ER-&:L &:meos FaRs AL
: aReic'm:V RODRIGUEZ A RELIBERNERTITA JUAREZ HIDALGO C. MA. GUADALUPE LARA MUNIZ
{ G “LBSEFITUPA DE REGIS i R& & 10
JLGJR/BJH/JAGRJ — . CHILPANCINGO, GRO.,, A 15 DE ENERO DEL 2018

NO}/‘I/EST.E\ HO;JA UNICA DE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES

~ ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTO

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
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1.4.1.0.0.3/H.S./2018/0845 [HOJA 1 DE 1

PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE B s b el A A
‘ PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS |OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL ($)
oA | mes | ako | pia | mes | Ao (NOMBRE, CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD APORTé(éIéJTr\’lEES DEL
01 01 16 31 12 16 E0281 1200 $ 10,123.98 $ 155.42 $ 378.64 $ 10,658.04
01 01 17 30 12 17 MAESTRO GRUPO 10,478.32 155.42 378.64 11,012.38
PRIMARIA FOR.
NS: 4

BAJA POR JUBILACION

A PARTIR DEL 30/12/2017

CLAVE: 11007121200.0 E0281850416

DER SOLICITANTE:

)

NOMBRES Y FIRMAS PE

R - g ;
/ ! NV fFICO / . : *{{*‘ g _ AUTORIZO EL SOLICITANTE
| YEFE DEL L QFICING s CEEEEEIDE LA SUBJEFATURA DE '
uaqcbﬁ‘l?log@:_a‘;wmég\ilb‘ros L Ro STROEINFORMACION i
ADI\?‘?E. RACION ‘vJuczo .V]«,'-hférl«soum CE Y SEGRETA pia DE EDUC’ C!&? $E.E -
oEpaRTAREKTP D€ SEXT Lo : SUFSECRETARIA DE ADH: rOK. D !"'.!..
sl foufs o \C‘OS R T EC";'(‘G’{ cEacRl gfﬁ%?éiosr ‘**-f-'=
JUAN-ARTUROGALVO RODRIGUEZ. =~ - ARG BER 'KRBI'—[A«JUAREZ HIDALGO C. MA. GUADALUPE LARA MURNIZ

LR lEFf TURA DE rLG‘b

JLGJR/BJH/JACR/a i ' | y CHILPANCINGO, GRO., A 15 DE ENERO DEL 2018

N)/I’ESTA‘ HOJA UNICA DE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES

ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTO

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.



ENTIDAD FEDERATIVA NOMBRE NOMINA No DE COMPROBANTE
GUERRERO LARA MUNIZ MA. GUADALUPE ORDINARIA 2367938
CURP RFC CLAVE DE COBRO CARRERA MAGISTERIAL
LAMG630207MGRRX D01 LAMGE30207CH7 07121200.0E0281850416 7A
FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQUIDO
31/12/2017 16/12/2017 31/112/2017 9,072.50 1,564.09 7,508.41
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL T CUENTA BANCARIA CENTRO DE TRABAJO
80926358278 002282902960501631 12DPRO0O72V
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
cODIGO DENOMINACION IMPORTE cODIGO DENOMINACION IMPORTE
32 PRIMA VACACIONAL 1,835.39 77 SEGURO COLECTIVO DE RETIRO 395
as ACREDITACION POR ANOS DE SERVICIO EN LA DOCENCIA 77.74 58 CUOTAS SINDICALES 5239
E9 ASIGNACION DOCENTE GENERICA 189.32 4 SEGURO DE SALUD 185.83
cp COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE A 96.62 3L SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES 2753
cc COMPENSACION PROVISIONAL COMPACTABLE 1,174.29 2L SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA 34.41
44 PREVISIGN SOCIAL MULTIPLE 26.75 i SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 337.25
39 MATERIAL DIDACTICO 90.71 01 IMPUESTO SOBRE LA RENTA 92273
o7 SUELDO BASE 5,239.16
sC ASIGNACION POR SERVICIOS COCURRICULARES 32095
38 AYUDA DE DESPENSA 21.40
FOLIO FISCAL

4536635D-D167-40DF-B026-4F51E1073E23

SELLO SAT

Uoctzhwsurfnzu4Wb<ldbjumdpPuojP184e+WAzRQvaFQSNClw0mw5KaSup+MCrv/)dAcP’MUQhXngTUnKDqDKMqri-letSAQoLQ(VquhGOQXv!@RELM MyAEwuIMYYDoxBhe8OtPuMpKtgZvgjdfes
F20TZzxriW3 AVrRET Sri82ycagPvmYmhB9.Jcae/6 16 JPCy.INI0ER7r7b2Vo. I9F7hOP! ixsiV7ORAWL LbaNIMGOAOEZni1 2(DMa0IAT. WICAISTHUI le12RGIan7 O0pkhdyk2OMXd525GImBOvmADImuL SGppzqOxke+3aPY

JjQaDbMgAw== .

SELLO DIGITAL

NixoWprIVﬂOﬂxHiOrHYFGO!CIUYhGOTQoaNghMSMamCemmeUWW)(lmdwm-laOHdsWZ!IdPHAeFOJhaMLAiZCJgthonqZLQTkBBoilestQe+U8k+diOGﬂSdeMQju+BleqHXHXYKAhSMMa2f608
ABtKiLE=

NUMERO DE SERIE DEL. GERTIFICADO DFI. SAT
00001000000403258748




Educacidon Guerrero

FORMATO UNICO DE PERSONAL (—
UNIDAD ADMINISTRATIVA

No DOCTO. Y  FECHA Y CLAVEDELCT. )
(DsycP /2017 /10467 | 20/NOV/2017 ] 505 12DPRO072V |

. FILIACION CURP APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE SEXO E CIV&L'
LAMG630207CH7 LAMG630207MGRRXDO01 LARA MUNIZ MA. GUADALUPE M
FOLIO PUESTO ANTIGUEDAD REGISTRO GUIONES OTROS C.T. HRS| OTROS C.T. HRS
GOB. FED. S E P RAMA TITULO LICENCIATURA
285 1983/17 | 1983/17
CLAVES DE PAGO TIPO PERCEPCIONES EFEC. PLAZA. EFEC. PLAZA ACT. OF. DE
ALTA o - — AUT DE LA
PDA. u. SU. | CATEGORIA | HORAS PLAZA e - PLAZA
MOVIMIENTOS §
TIPO MOT PLAZA(S) A MODIFICAR EFECTOS DATOS DEL (LOS) SUSTITUIDO(S) :
MOV. ‘| PDA. U. | SU. |CATEGORIA | HORAS | PLAZA NCM| DESDE |HASTA PATERNO MATERNO  NOMBRE(S FILIACION MOT.| EFECTOS | No. DOCTO. i
06 33 [11007 (12 |12 E0281 00.0 850416 7A 201801 ]
|
i
|
i
| i
| |
| |
| i
1 " ‘ l
| : -_ |
{ DOCUMENTACION ANEXA OBSERVACIONES v ’ "SE HACE CONSTAR- QUE EL TRABAJADOR | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
{ OFICIO DE. AUTORIZACION, TALON DE PAGO, PROTESTA DESEMPENAR LEAL Y QUE ME ENCUENTRO DESEMPENANDO

{ HOJA DE SERVICIO, IFE, SAT

PATRIOTICAMENTE EL PUESTOC QUE SE LE HA
CONFER'DO Y GUARDAR Y HACER CuARDAR LA

Jubilacion Directa OTRO EMPLEO O COMISION DENTRC DE OTRA

it . E ISTRACION SUBLICA |

Eiabors: Leao Pablo Lopez Leyva 5o |30 DE DICIEMBRE DE2017. [ R R S e

PROPONE O R"A"//EN’(F \{\J\M\ INTERESADO )

NOMBRE: PROFRA. MARTHA CA§TRO LUNA | NOMBRE 'NC, AURELC LUNA T‘:P"VfA/ O LEON™S FAQN@\ NoMBRE:M A -Guanagup e LARR MYNIZ]

FIRMA (”i FIRMA: \ /// /| FIRVA: %/ |

o] 25 TNOV /2017 L 29!\0\\// 27 3. 29/NOV/2017 %: s J. 2= LA =207 J
AR



GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO.
SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y RELACIONES LABORALES
SUBJEFATURA DE REGISTRO E INFORMACION

CERTIFICACION ADMINISTRATIVA DE COPIAS FOTOSTATICAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE PROCEDAN SE HACE CONSTAR QUE
LA PRESENTE ES COPIA FIEL DE SU ORIGINAL QUE TUVE A LA VISTA.

CHILPANCINGO, GRO., A 13 DE FEBRERO DE 2018.

ATENTAMENTE
LA SUBJEFATURA DE REGISTRO
E INFORMACION.

SEGRETARIA RE EDUCACION GUERREROC

SUBSECRETARIA DE ADMON. Y F
DIRECCION GENERAL DE ADMON, D ONAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL
Y RELACIONES LABOR
SUBJEFATURA DE REGICTIBER AYONREZ HIDALGO

BJH.EFE.jijc



COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE GUERRERO

: Colegio de
CHOIESIDEL £ T mODE DIRECCION ADMINISTRATIVA B .
' achilleres
GUERRERO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS btk
AN\ 74
_ HOJA Ti

DATOS DEL TRABAJADOR DE |2

‘ LARA MUNIZ MA. GUADALUPE LAMG6302077B1 LAMG630207MGRRXD01
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) R.F.C. C.UR.P.

C. JUAREZ NORTE [ 140 ] COL. CENTRO | 40830 PETATLAN |  GUERRERO
CALLE . # ZONA O COLONIA C.P. CIUDAD ESTADO
FECHA DE 16-08-2001 (DIECISEIS DE AGOSTO DEL DOS MIL FECHA DE BAJA 30-12-2017 (TREINTA DE DICIEMBRE DEL DOS MIL
|NGRESO UNO) DIECISIETE)
- BAJAS (S) RElNGRESO (S) LICENCIA (S), PERMISOS ECONOMICOS Y/O SUSPENSION (ES)
PAGADURIA
MOTIVO PERIODO PUESTO O | (REGISTRADA | suELDo | QUINQUENIOS | OTRAS PERCEPCIONES
PRIMA DE SUJETAS A APORTACIONES TOTAL (PESOS)
_ CATEGORIA /l-\SNSTSETEI). cotizagte | ,(PRIMAT i dapaiiils |
DEL AL
'DIA MES ANO DIA MES ANO

NO TUVO
OBSERVACIONES:

Colcglo de :

P W By DY ARSCHURI RAMIREZ

fas

wrise,

LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTARIITNTY

DE RECU 5L J5
HUMANOS




HOJA 2 DE

OTRAS
PERIODO o PAGADURIA QUINQUENIOS PERCEPCIONES ‘
CATEGORIA (REGISTRADA SUELDO COTIZABLE (PRIMA DE SUJETAS A TOTAL (PESOS)
ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD) APORTACIONES DEL
DEL AL ISSSTE

DIA MES ANO DIA MES ANO

01 Q2 16 31 01 17 HM ANALISTA T 01000 7,246.46 2,173.94 9,420.40

01 02 17 30 12 17 HM ANALISTA T 01000 7,469.66 2,390.30 - 9,859.96

BAJA POR JUBILACION

doleaio

lier

v

o

i e ATTORIZO 7

EL TRABAJADOR

C.P. WENDY, CARACHURNRAMIREZ

Z

LIC. JUAN'GARLOS MARTINEZ OT

GALLEGOS

C. MA. GUADALUPE LARA MUNIZ

LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS

"HUMANDS

NOMBRE Y FIRMA

CHILPANCINGO, GRO., A 9 DE ENERO DEL 2018

Z




