
. . e SECRETAR;A DE.EDUCACION GUERRER- • 
~~~T"f:! ... ._, .. · D(R~CION .~~~S~ DE ~EE,.VICIOS Rl=~IQNAi.l=S 

DATOS DEL TRABAJADOR: 
NOMBRE COMPLETO 

~LES· VILLARINO . . 
DOMICILIO: 

CHIAPAS . 303 

SUB.COOROINACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS 
R!;GION ACAPULCO • .COYUCA 

HOJA UNICA DE SERV.ICl OS 

• MA. OEl CARMEN MOVC 510928 
·Rr.C. 110MONMA 

PROGRESO · 39350 
C. P. 

119 

ACAPULCO 

P A F /O S P 12009/ 0489 · · ¡ Hc>iA · 1 ·oe .. · 1 · 

MOVCS 10928MCCRLR03 
C.U.R.l'. 

GUERRERO 
!STAOO 

PERIODO DE APORT ACJONES AL FONDO DEL 1$SSTE . 
FECHA.DE INGRESO:. 

01-1().81 

FECHA oe BAJA: . 

1.S.09--09 QUINCE DE SEf'TIEM8RE DEL DOS MIL NUEVE 
CON' NUMERO CON dla mN a,\ci 

MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRID LA(S) BAJA(SJ, REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION{ES). 
PERIODO . Puesro o SUELDO · QU1NQUEHIOS om,.s l'ERCf:P. TOTAL($) 

. MOTIVO OEL AL . -.CATEGóRIA PAGAOURIA COTIZABLE OPRIMA DE CIONES SUl:TAS ~ 

(NOMBRE~COOIGO (REGISTRADA ANTlGOEDAO 
APORTACIONES 

06.JSSST& 
OIA M~S AAO OIA MES AÑO V·N!fEL)' ANTE l;L IS~STE) 

Noruvo· -
/ ~ ./ 

1 // " / 
.,; --:¡; ~ ~..R~"1'1\'()Qj ./ .... ,~ 

. ~if SUBCOÓROl'NAOO~ ~C,,IONAL 'i• - DE LA OFICINA DE SERVICIOS - .ALPEas,...,, 
/ 

~'~ oe seRv-rc~cA rivos 
. 

~-e: r; -
l,&IC!U IM1o1-o 'SM:.l ttoJQII 7,/,... / ~ " ~ ~ 9 ~I lll'Uc.t:.ABa(RAMIREZ· LINZAGA i~ &i ii C. A~tJ eeC,/o SALMERON 

. .- -·7 
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.. !lr;!i_ / I 
~RVACIONES; -'-~-OEaSiRl!O / j ~.~ -. ~~ .... J •, . - / . 
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e ,. jHOJA 1 DE 
~ 

PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO .,.¡ QUINQUENIOS OTRAS ?ER~ES TOTAL($) 

DEL Al CATEGÓRJA (REGIST~A COTIZABLE O ?RIMA DE SWETAS A APOR-
' • 

ºDIA MES AÑO OIA MES AÑO · (NOM!!Rf . COOIGO 'f NIVEq · ANTE EL ISSSTEi ANTIGÜEDAD 
TApc>NES DEL ISSSTE 

01 04 08 28' 02. 09 E0181 1200- $12,542.84 $194.18 $12,737.02 

01 03 09 15 . 09 09 MAESTRA DE JAROIN 13,207.60 1S4.1S . · 13,40Ü8 

·oe NIÑOS FOR. BAJA POR JUBILACION 
~ NS = S 15/0.9/2009 

CLAVE: í1007120200.0 E0181920329 

. 
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~ e ,r: - . -
¡::, _J.s:"J:': - - • . - --· - -- --·· '·'" ":.!.. ...-.::~NAL 

n OE?ENntEMTF "'~ , ... l!'lof • t ... ~ . . .. - . ~ . ........ tt'. ~ 1,Ji:: . SERVICJOS ·enf.lÍ-.A 'nVf'l~ . - . ,.... _ .. 
. -· . . - ~ 

¡ CERTI~A 
- '-""~, 

. e 11.e LA ~.rr. . _, • .!:;.,. ... - ... -
OR~~LQU~ C~!ff: ~--· ¡- . .• ,, 1 j/fWT "ílOO 

• 
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- fProfr "' , . .. - ~--""?,""-4 " - . - ... t_ -. F ú .. -. ..... · ,, -v " •V ,,,,---'- :.s~lfu, ..... --,< : ce::inti t . HOl!PJ• ,r y ;:,.,~ . -........ 
,/, ~ >Lw•(;!J':l,l;;, 

~~--~ .. / 
1 , ~ \ / • 

NOMBRES Y ARMAS DE LOS RESPON-E LA EXPEOICION Y DEL SOLfCITANTE, I ~ 
. 

.J9's _DE J.A ñ:~'. p, s · JEFE DE LA DFICJNA , . ,ooo, · · ,.¡SUBCOORDINA!l.OR RE 
a SOLJCIT ANTE 

. . . DES CIOS . Sél¡VICI~ , ., ~ :"'· DE SERVICIOS~ VOS 

f1., - .,,, ~AR14!lE \ ( 'l~fD.lll4-af EOUCAOo~0 ¡,7 . .- 1 E!lt.O.CION • • 
. ~IOlilECClt)• - - Guc°AAl:i«) _ r 

e VERONICA~ZMAN ,._;~LRMnREZLmZAGA (' ,~~zu;TERON • 
C. MA. DEL CARMEN MORALES 

VILI.ARINO 
-

agc- LCO, GR ., .. .A ,07 ,()E OCTtJBR- DEL 2009 
NOTA: , . ESTA HOJA UNICA DE SERVICIOS se FO!™(Jt.A DE CONFORJ!NDAO CON _LA~ oeL_ INSTIT1.JTO oe SEGLJRJ~-~iet.~'AU:7 LOS ~ s OE!. ~s_,:AOO y LA L!:-Y F"=DEAAL DE RESPONSABILIOADES 

ACMIN1STRA TIVAS OELOS SERVIOORES PUBUCOS · . · · . ,~ S.c',l'JS."" -·· · • · · • . . , . · . . . . i:DLqTMi,S 
2: NO si¡: ACEPTARA ESTE OOCUMENTO CUANOO NO CONTeNGA sruo OFICIAL, PRESENTE RASF'~R.AS. !Wilte~~ CUANCO LA FIRMA DE LOS ll;ESPON~A,BLES oe SlJ !:X?EOICION NO es~ REOONOCIOA ANTc.a INSTITUTO 

DE SEGURIDAD y SERVICIOS SOCIAi.ES DE LOS TAAe.>.JAOOR!S DEL ESTADO. . DE sr:::. . '?(J . • . 

-= .. 
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MiXICO 
l!IIIUIMll• U lll!mlil;A. 

Namtm'!(s) 

MA DEL CARMEN 

Apellid 

MOR LARINO 
ISSSTE. . 

.:-cQtOE~ 
. • 1 o. DE P81U1ES 

CURP 
t. ;,URIDAD_ E .H_llt191e 

MOVeS1:09'2&MeCRtR03 

Núm.ero d~ Pensión . 
104~381' 

Tipo de Pensión 
JUB.ILACI~" . 

NúmerQ ISSSTE . 
. _1i73044 

·101 
. r . : . ! l :~ , - . . . - ~ : 

Delegación: . 2s1os12016 a 2,i/os1201s 

Vigencia de Credencial:_· ________ _ 

.. ISSSTEtei 4000-100.P DF y área .. · 
metropoli~ana.~9Nigrega (0155) 

Guerrero 

LIC. ANTONIO VEGA MARTINEZ . . . ' 

~ombre y cargo .dei. responsable de 1~ emisión 

~ -· 
le de la emisión 

La reposició1 .de est' · credencial podrá· se~ solicitada 
únicamente ·r el titul de la pensión en la ~legación del 
ISSSTE más cercaha a su domicilio. Trámite ,gratuito. 
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N O M B R E  D E L  P E N S I O N A D O

PENSION
ACTUAL

1 0 1

CLAVE
RAMO

1 1 9 1 2

CODIGO
DEUDO

CODIGO
POSTAL

MES DE
PAGO

LUGAR
PAGO

0 0 1

LOCALIDAD
PAGO

NUMERO
PENSION

R.F.C. DEL (EX) TRABAJADOR

COMPROBANTE DE
PAGO

JUN-2024 1 0 4 4 3 8 1 1 2 7 1 0 1

MOVC510928000 MORALES VILLARINO MA. DEL CARMEN

3 9 3 5 0 0

PERCEPCIONES DEDUCCIONES
CPTO. DESCRIPCION IMPORTE CPTO. DESCRIPCION IMPORTE

001 PENSION                       $27,412.80
002 BONO DESPENSA                 $100.00
003 PREVISION SOCIAL MULTIPLE     $120.00

421 SEG. VIDA SEC. DE EDUC. GRO.  $191.89

GENERADO DESDE LA OFICINA VIRTUAL

Sello electrónico de validez oficial

HTTPS://OFICINAVIRTUAL.ISSSTE.GOB.MX

3P2106YGE97H417919J9

FECHA DE INICIO DE
PENSION

PERCEPCIONES

DESCTOCPTO CPTOPLAZO DESCTO PLAZO

DEDUCCIONES NETO A PAGAR

1 6 / 0 9 / 2 0 0 9

$27 ,632 .80 $ 1 9 1 . 8 9 $27 ,440 .91


