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HOIA UNICA DE SERVICIOS

DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO
SOLIS RENDON MA. LUISA SORL500315A80 SORLS0BZ15MGRLNSO2
APELLIDO PATERNQ APELLIDG MATERNO NOMBRE(S) RF . HOMONIMIA C.URP
DOMICILIO:
2 DE ABRIL N® 81 SAN MIGUEL 41603 SAN LUIS ACATLAN GUERRERO
CA'LE, AV, CALZADA, OTROS NUMERQ EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD £.P CluDAD ESTACO
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
FECHA DE INGRESO: ( FECHA DE BAJA:
_[01111/85 PRIMERO DE NOVIEMBRE DEL OCHENTA Y CINCO 15/04/09 QUINCE DE ABRIL DEL BOS MIL NUEVE
CON NUMERG: CON LETRA (dia, mes y afa) .. EON NUMERO ~ CON LETRA (dia, mes y aic)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES). P -
’ PERIODO PUESTO O PAGADUBIA SUELDD ) QUINQUENIOS | oTRAs peRCEP. TOTAL {$)
"MOTIVO DEL AL CATEGCRIA g COTIZABLE O PRIMADE || A7 onTACIONES DEL
(NOMBRE, (REGISTRADA . ANTIGUEDAD ISGSTE
oia | MES| ANO| DIA | MES| ARQ| CODIGO ¥ NIVEL) | ANTE EL ISSSTE)
NO TUVO
aoaERND DEL ESTANG
oF & IR E AN
el - =

OBSERVACIONES: .

REVISO £ T AUTORIZO . L

JEFE DE LA OFICINA ! REPRESENTANTE DE ADMINISTACION 7.
DE HOJAS DE SERVICIOS Y FINANZAS E a-*‘v EN-(O6 La- € -
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BAJA POR JUBILACION A PARTIR DEL 15/04/08

— \ g
. HOJA 1 ]
PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE [ £ ==
PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS QTRAS PEHCERCID TOTAL (8)
DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE OPRIMADE | 453 BUESAMROR:
oia | MES | afo | oia | mMES | ARO (NOMBRE, CODIGO ¥ NIVEL) ANTE EL ISSSTE) AMTIGUEDAD = )
o1 | ot | o8 | 31 | 03 | o8 AD1803 1200 $3,867.88 $109.00 $3,976.88
01 | oa | o8 | 31 | 12 | o8 ADMINISTRATIVO 3,895 71 109 NA 4004 71
o1 | o1 | oo | 28 | 02 | 09 ESPECIALIZADO 406128 109.00 417028
[ 01 |03 | 0o | 15| o4 | 09 NS:3 4.100.24 109.00 4.209.24

CLAVE:11007120700.0

A01803200052
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS RESPONSABLES DE LA EXPEDICION DEL SOf,ILITANTE
AUTORIZO
ADMH

VERIFICO
JEFE DE LA MESA DE HOJAS

DEj AL fas

C. ELVIA RIVERA ROSENDC
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/PROFR MA. LUISA SOLIS RENDON

1 ESTA HOJA UNICA DE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIéAD Y SE|
ALMINISTRATIVAS DELOS SERVIDORES PUBLICOS

HOTA

Lo SEGURIDAD ¥ SEAVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAIADORES DEL ESTADO,

WIDS SOCIALES DE LOS 1RABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPOMSABILIDADES

2 NUSE ACEBTARA FSTE DDCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLD OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA LE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTO




MEXICO [SSSTE

O O La BIPORLSCA

Nombre(s)

MNumero de Pension

1051700

Tipo de Pensidn

EDAD Y TIEMPO DE SERVICIO

.N(;mero' ISSSTE
1700455

e | R
L S e o
Vigencia de Credencial:

ISSSTEtel 4000-1000 DF y area
met ropolitananrega (0155)
o Guerrero

& 4
jﬁa. 2. # -3
Firma del Pensionado

LIC. ANTONIO VEGA MARTINEZ |
Jefe del Departamento de Prnsiones Seguridad ¢ Higlene |

Nombre y cargo del sabie de la emision

La reposici
unicamente

ial podra ser solicitada
de la pensién en la Delegacion del
ISSSTE mas cercana 4 su domicilio. Tramite gratuito.




Golﬁerm—) del Estado de' Guerrero

Comprobante para el Trabajador

e a ™~
002271188 SOLIS RENDON MA LUISA SORLS00315A%0 0 ‘
NOMBRE FILIACION 5] 22 }1 1 88'
11007120700. 0 AC1803200052 30-8EP-2009% 608 12DSTO034E
CLAVE PRESUPUESTAL FECHA DE PAGO DISTRIBUCION DE CHEQUES
01-ABR-2009 15-ABR-200% $ 3218.85 (¢ 771.38 |$ 2447 47
PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIGUIDO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS
Fo 2050.1 P35 683. 37| P38 38.35| P 47. 7% F4 4C. 12
P? 100. 00 PA4 54.50| PSD 27.50| P 177. 11 DO 181. 146
0o 119.43 D04 71. 03| D21 18.33| D57 328. 56 DB 20. 50
D7 3.95 DNS £8. 43
e
FAVOR| DE NO DOB NI |MUTILAR EL CHE
A01BD3 NS:3, ADMIMISTRATIVO ESPECIALIZADO
\_coso. ] IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE i,
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GObierno del Estado de Gﬂerrero Comprobante para el Trab'afador

i R
00184346465 SOLIS REMDOM MA LUTSA BORLE0031EAT0 2
NOMB—;!E _ ;|]me|0~ D 1 8 4 3 6 6 5
11007120700, ¢ A018063200052 15-MAR-Z2009 408 12DET0U34E
CLAVE PRESUPUESTAL FECHA DE PAGO DISTRIBUCION DE CHEQUES
Qi-MAR~2007 15-MAR-200Y $ 3052 14 % 725,70 $ 2322 24
PERIODO DE PAGO PERCEPGIONES DESCUENTOS LIQUIDO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS
FG?7 1460.89 |F38 28.76 P44 35. 84 a6 30.09 K79 75. 00
F&D 20. 62 |PHC 530.94 rA4d 40, 87 FSE 203. 31 [PCT H25. 80
DE8 19.47 |DO1 165, 26 poZ 8&) 22 P4 0. 68  |D77 3. 95
D21 18.33 |DEY 328. 54 ?HS 58, 43
INCLgYE DIF. DE §TC SEP-DIC 2008 | ENE;JUN 2009 EN| 8U CaS0 *
ADLBO3 NE: 3, ADmIHIS#RATIUU ESFECIALIAADO
\_CDGO. | IMPORTE | cogo. IMPORTE GDGO. IMPORTE CDGO: IMPORTE CDGO. IMPORTE )
Gobierno del Estado de Guerrero Comprobante pare o Trabsjador
—
001870570 SOLIE RENMDON Ma LUISA SORLE0O3154%0 Sh
NOMBRE FILIACION D 8 7 0 5 9 0
11007120700, 0 AQLBO3R00052 31-MAR-200% 408 12DSTO036B
CLAVE PRESUPUESTAL FECHA DE PAGO DISTRIBUCION DE CHEQUES
16-NAR=2009 31-HAR-200Y §  2426.34 $ 461, 81 $ 1764.53
PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DESCUENTOS LIQUIDO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS
PO 1460. 8% P38 28. 76| P44 35. 84 P46 30. 0% F7 75. 00
P& 20. 62 PHC 530. 96| FA4 40. 87 FSE 203. & -5 19. 47
Do 27.17 Do2 85, 221 DO4 : 50 a8 D7) 3. 95 D21 18. 33
D57 32B.54) DN © 58.43]
7c PARLAMENTO EN PMARCHA PAaR& ALUMNDS So GDO. PARTICIFA !
‘CON UL0S LIBROS LEENDS) APRENDEMDY Y N;BS DIVERTINGE (FPHLY’ |

\_CbaGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. | IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE y. !




