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COMPROBANTE DE SUCI610123000 SUASTEGUI CIPRIANO ILDEFONSA

PAGO R.F.C. DEL (EX) TRABAJADOR NOMBRE DEL PENSIONADO
¥ MES DE NUMERO LOCALIDAD LUGAR CODIGO CODIGO PENSION CLAVE
e PAGO PENSION PAGO PAGO POSTAL DEUDO ACTUAL RAMO
ISSSTE [ jun-2024 1366620 127101 001 39700 0 101 11912
DER PCIO DI=D, O
CPTO. DESCRIPCION IMPORTE CPTO. DESCRIPCION IMPORTE
001 PENSION $32,517.30 421 SEG. VIDA SEC. DE EDUC. GRO. $227.62
002 BONO DESPENSA $100.00
003 PREVISION SOCIAL MULTIPLE $120.00
GENERADO DESDE LA OFICINA VIRTUAL FECHA DE INICIO DE|| CPTO | DESCTO | PLAZO | CPTO | DESCTO | PLAZO
A . o PENSION
Sello electrénico de validez oficial
16/02/2013
8J01051YA96H417919J0 $32,737.30 $227.62 $32,509.68
PS:/IO AVIRTUA OB PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO A PAGAR
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DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO . |
SUASTEGUI © CIFRIANO ~ :  I1LDEFONSA ) © ' syCiei0123 PF6 - . SUCIE10123MGRSPLOE
" APELLIDG PATERND '. .\pemnqmrgn-m - HGMBR%Z(S) . R.FC HOMINBMA L om . g_u’n.'a
DOMICILIO: ° - -
C. LUIS MUNOZ MARIN MANZ-26-32-B ' - FRACC.LIBERTADORES ag700 - 0 . ACAPULCO! GUERRERO
CALLE, AV, CALZADA, OTROS NUMERD EXTERIOR C M7 COLOKIA O LOCALIDAD C P ' ) cuoao ‘- . - . ____Estano
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE . : -
FECHA DE INGRESO: B ED P T | FECHA DE BAJA: _
! : ) e .
16/09/1983 . DIEC[SEIS DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTGS OCHENTA ¥ TRES I 15/02/2013 QUINCE DE FEBRERO DELDOS MIL TRECE
_ COn NUMERO CO'N LETRA [dia, m-sy Mo} [ Con MuMERO CON LETRA (dia, mes v afio)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), ucewcm(sy Y/O SUSPENSION(ES). . . e T
- PERIODO - PUESTO G ~ SUELDO QUINQUENIOS | OTRASPERCEP- TOTAL (8)
MOTIVO [ om A CATEGORIA | PAGADURIA |  COTIZABLE orrma0e | SO - ' -
C e a (NOMBRE, (REGISTRADA ‘ il ANTIGUEDAD DEL ISSSTE "
. Dia jmES|ARO| DIA |MES| ARD| CODIGO Y NIVEL) | ANTE EL ISSSTE) : N P A
NQO TUVD T ;

EN‘CARGADA DEHAMESA DE ASUNTOS
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o OB gﬁ{p'e LARI;’&ON ACAPULCO-COYLICA

OBSE'RVACIO_N'ES: UeesmerbeNa 5k ; _';E't:.msmumu
' : . : EA * ATARRTA COTYCs

et —




" PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE -

‘?[QQJ;; 1 _.DE‘ 1

PERIODO ) PUESTO O PAGADURIA SUELDO BUINQUENIDS | - oras Perceror. TOTAL 3} -
DEL AL i CATEGORIA | (REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE MES SUIETAS AAROR:, | ¢ :
OA | MES | ARO | OW | MES | ARQ | . jnomERe. coDico v MvEL ANTE EL ISSSTE) . o w4 CANTIGOEDAD . |-TACIONESDELISSSTE . | .
o1 o[- 3 | | E0463 1200 $ 10,903.00 $199 26 '$ 460.00 S 11,462 26
0r | 01 |13 [ 15 | 02| 13 PROFR DE ENZA : 11,262.26 199,25 _480.00 11.92152
SEC. TEC' FOR BAJA PORUUBILACION |~
. NS=3° 1540202613 % o
B CLAVE : 110074812250 E04632001 15
0i | ar | 12 | 3 | 12| 12 E0463 1200 - 5432120 $ 79.70 $ 184.00 $ 4,584.50
or Lor | a5 | o2 ] 13 PROFR. DE ENZA ] . 450490, 7270 " 18400 4,768.60
3 -"* SEC.TEC. FOR.- BAJA pamusnmcaow'- Cl :
' ' NS =3 1510272013 "
- CLAVE : 11007481210.00 E045320007¢
ot f o |2 3| 12] 12 Ei)492 1200 $ 3,024.84 $55.78 © $128,80 $ 3.209.42
Coi [ ot 13| 15 02 1 HRS. DE ENZA. DE 3,153.42 55.78 128:80 3,338.60
'SEC TEC. PIFORT. BAJA POR JUBILACION 1 )
_ )  N5=3 1510212013
| - | L CLAVE - 11067122907.0 E0492120472 :
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. C ILDEFONSABTASTEGUI CIPRIAND

'ACAPULCO GRO., A 25DE AGOSTO DEL 2014 - -

HOTA. 1. ESTA HOJA UNICA 0E SERVICIOS “E FORMULA DF CONFORMIDAD CON LA I.E‘f DEL INSTITUTO DE sEc,uRon v S,,RV]C\OS SDGIALES'DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES

" ADMINISTRATIVAS [IELOS SERVIDOHES PUOLICQS

AGC™ 2 ND SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTA CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL PRESENTE RASPADURAS ErMAENCADURAS O CUANDD LA FIRMA DE LOS RESF(HSABLES DE SU EXPEDICION ND ESTE RECONOCIRA ANTE'EL INSTITUTO

DE SEGURIDAD ¥ aERVIC!OS SOCIALES DE 1.0S I'RABAJADORE" DEL ESTADO




