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|L. DATOS DEL TRABAJADOR |
Nombre Complete
Rojas Nufiez Veronica RONV721010Q18 RONV721010MDGCXRO4
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s} R.F.C. Homoclave C.URP.
Domicifio Completo
Bivd. Arbol de Alciro 60 Fraccionamiento Altaria seccion Proveza 83107
Calle,Avenida.Calzada.etc. Ext e Int. Colonia, Barrio o Secc. C.P. Ciudad
{2. PERIODO DE APORTACIONESAL FONDO DEL 1.5.5.5.TE, 5]
Fecha da Ingreso Fecha de Baja
17/08/1998 Diesisiete de agosto de milnovecientosnoenta y ocho 31/05/1999 treinta y uno de mayo de mil novecientos novent y nueve
Con Ndmero Con Letra (Dia, Mes. Y Afio ) Con Namero Con Letra (Dfa, Mes. Y Afio )

3. MOTIVO Y PERDIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA (S), REINGRESO (S) Y/O SUSPENSIN ES)
PERIODO PUESTO RAMO PAGADURIA
— REGISTRADO | REGISTRADA | SUELDO | _ Vg OTRAS PERCEPCIONES SUJETAS A 4ira
MV . A Nombre Codigo ANTE EL ANTE EL BASICO diauenio COTIZACIONES AL 1.5.5.5.T.E. oA (P‘E'SOS)
DIA MES ARO DIA MES | Al I5SSTE | 1SSSTE.
baja 31 51 1999 Proyectista 10980 10005} 2500 T 2500
4. OBSERVACIONES
|5.PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DELT.S.S ST, |
Hoja 2/2
PERIODO PUESTO RAMO PAGADURIA
REGISTRADO | REGISTRADA | SUELDO OTRAS PERCEPCIONES SUJETAS A
DEL Lo Wenise Codigo| ANTEEL ANTEEL | phsico |SUINQUENIO| T cioNes ALIS.SSTE. TOTAL{PESOS)
Di& MES ARC DIA MES aRo I.5.557E | LSSSTE.
17 8 1998 31 12 1998 Proyectista 10980 10005 1750 -— - 1750
1 1 1999 31 8 1999 Proyectista 10980 10005] 2500 2500

6. Nombre {s) y Firma (s) del responsable de la Expedicién y del Solicitante

SOLICITANTE

g

CP. Mayra Esperanza-Fafamantes Dominguez Bt ol Rk _i
Nombre y firma del funcionario ulwe y firma-del funcqu__ Firma
DURANGO, DG,WA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
“lugar y-Fecha de Expedicion
NOTA : No se aceptara este d o cuando no ga sella oficial o pi 2 raspaduras o daduras.

Este Documento sustituye e invalida tos que se hayan expedido con anterioridad




