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SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO

% DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGIONALES
& égggﬂgﬂg&%ﬁ cno  DELEGACION REGIONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS
GUERRERO = REGION ACAPULCO - COYUCA

CORIINsO BEL FiTave \/"\
| HOJA UNICA DE SERVICIOS

DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO

NOLAZCO GASPAR SIMON NOGS 570928 TUS NOGS570928HGRLSMO5

APELLIDO PATERNO _ APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) RF.C. HOMONIMIA C.URP.
DONMICILIO: e
JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 898 BENITO JUAREZ 39740 ACAPULCO GUERRERO
CALLE, AV., CALZADA, OTROS NUMERQO EXTERIOR O INT- CCLONIA O LOCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADO

PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE
r =CHA DE INGRESO: FECHA DE BAJA:

16-01-1882 DIECISEIS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS

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 SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEP- TOTAL (3)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA | PAGADURIA COTIZABLE ormace | ot
{NOMBRE, {REGISTRADA ANTIGUEDAD DELISSSTE
DIA |MES|AND| DIA { MES|ANO| CODIGO Y NIVEL) | ANTE EL ISSSTE)
NO TUVO
—\‘ N\
Cios =ue. | DELEGADO FEBIENAL
3! 2| DE SE ATIVOS
0 53 —_
AGUIE-R‘E SERVIN C. MARIA EDITR ZHHRSARETATAN

OBSERVACIONES:




PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE iHOJA ue 1
PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS ongrc:é;?m TOTAL ($)
DEL AL CATEGORIA (REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE NES SUIETAS A deeTe
DA | MES | ANO | DIA | MES ANO (NGMBRE. CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD
o1 Jot} w1 p a2t 1t} £0281 1200 $24,521.78 $194.18 $669.30 $ 25,385.26
o1 | o1 | 12 MAESTRO DE GRUPO $ 25,565.80 $194.18 | $669.30 $2642928 |
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS RESPONSABLES DE LA EXPEDICIONY DEL SOLICITANTE:
JEFEDELA HOJ JEFEDELA or-‘acmr EL SOLICITANTE
}?SERV!CIO £ \
C. VFRAK_, UZMAN AGUERE SERVIN rg . SIMON NOLAZCO GASPAR
o mmu FEEcHAL i t
. ACAPULCD - CYUEA i
sgp v - > T ACAPULCO, GRO.. A ‘27 DE NOVIEMBRE DEL 2012
NOTA: 1. ESTAHOIJA UNICA DE SERVICIOS SE SORMULA DE CONFORMICAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURICAD ¥ SERVICICS SOCIALES DE LOS E‘.S DEI:-ESAA.OO‘{ LA LEY FEDERAL DE FLESPGNSAEEL{DADES
ADMI.N!STRAT‘VAS DELOS SERVIDCRES PUBLICOS
ARA™ 2 NOSE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONT (TENGA SELLQ ORCIAL PRESENTE RASPADURAS, cwENDADURAS (8]
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES CE LCS TRABAJADORES DEL ESTADO.

CUANDO LA FIRMA bE | oS RESPONSABLES DE 5U EXPEDICION

NG ESTE RECONCCRA ANTE EL INSTITUTC



