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DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE COMPLETO

MARTINEZ CRUZ REYNA MACR610320ER6 MACR610320MGRRRY09
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) R.F.C. HOMONIMIA C.URP.
DOMICILIO:
15 DE MAYO 39 MAGISTERIO 40830 PETATLAN GUERRERO
CALLE, AV., CALZADA, OTROS NUMERO EXTERIOR O INT- COLONIA O LOCALIDAD C. P. CIUDAD ESTADO

PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE BAJA:

01/09/82 PRIMERO DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS 31/07/2014 TREINTA Y UNO DE JULIO DE DOS MiL CATORCE
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 PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEP. TOTAL ($)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA | (REGISTRADA COTIZABLE OPRIMADE | APORTACIONES DEL
(NOMBRE, CODIGO| ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD ISSSTE
DIA [ MES|ANO| DIA | MES|ANO Y NIVEL)
NO TUVO
N
OBSERVACIONES: / 3
/ |
/[ REVISO AUTORIZO

JEFE DE LA OFICINA
DE H_Q,J7S DE SERVICIOS

y
1A I
~Aﬁ-\‘fb{RooRrGuez

PROFR. SAMUEL ROSALES DE LA CRUZ.

DE SERVICIOS AL

JEFE DEL DEPARTAMENTO
PERSONAL Y RELACIONES LABORALES
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PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE . SEIN ISR N D-HI-002384/14
PERIODO PUESTO O PAGADURIA ~ SUELDO QUINQUENIOS | OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE SUJETAS A TOTAL ($)

oia | mes | avo | oia | mes | afo (NOMBRE, CODIGO Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) ANTIGUEDAD AP.ORTQ%ET’\'EES REL

01 | 01 | 12 | 31 | 12 | 12 E0221 1200 $ 14,087.18 $ 155.42 $375.14 $14,617.74

01 | o1 | 13 | 31 | 07 | 14 | DIRECTOR DE PRIM. FOR. $ 14,688.34 $ 155.42 $375.14 $ 15,218.90

NS: 05
BAJA POR JUBILACION
A PARTIR DEL: 31-07-14 \
CLAVE: 11007661200.0E|221166269
: // :
NOMBRES Y FIRMAS DE iLQS RESPONSABLES DE LA EXPEDICION Y DEL SOLICITANTE:
: | / YERIFICO AUTORIZO EL SOLICIFANTE
JEFE/DE LA OFICI'NA ) JEFE DEL DEPARTA O DE SERVICIOS AL
DE HPJAS DE SUER\@CIOS PERSONAL Y REL CIQ ES LABORALES -
\ iy e/ _ - . , 1) !
___C. JUAN ARTURO'CALYD RODRIGUEZ PROFR. SAMUEL ROSALES DE LA CRUZ. C. REYNA%Rmez CRUZ
SRCIACR/YGTV L o “"CHILPANCINGO, GRO., A 31 DE JULIO DEL '2014
ICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES
EDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTO

NOTA: 1. ESTA HOJA UNICA DE SER
ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXP!

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
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} GUERRERO 1230393
g}( COMPROBANTE DE PAGO PARA EL TRABAJADOR

TTFILYACION | " GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION. |

|

MACR610320ERS MACR610320MGRRRY09

CLAVE PRESUPUESTAL | 3 CATEGORIA PUESTO

11007661200.0 E0221166269 £0221 DIREC TOR DE PRIMARIA, FORANEG

—

NOWMBRE | NUMERO ISSSTE
MARTINEZ CRUZ REYNA 00863372

* BISTRIBUCION DE CHEQUE GRUPO NORINA |7 /NS
505 12EPR0610B 0 0

REGION | NSS

COSTA GRANDE 80926175698

FECHA DE PAGO | PERIODO DE PAGO

15/SEPTIEMBRE/2014 16/JULIO/2014 31/JULIO/2014

DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

PERCEPC}OVNE‘S” LEYENDAS :

[ /IMPORTE = i e e
1449.67 0.00 PARA TRAMITE ADMINISTRATIVO
485.20 0.00 ~
! 49.51 0.00
39.61 0.00 !
267.35 0.00
76.56 0.00
3.95 0.00

= I TOTALDEDUCCIONES: &

| 2,371.85 l




