Perrzpciones que Aportaron al Fondo del ISSSTE.

HojaMNo. 1 de 1
PERIODO Ofras
PUESTO PAGADURIA SUELDO 2 Percepciones TOTAL
DEL Al. (NOMBRE, CODIGO Y (REGISTRADA QUINQUENIOS Sujetas a
- NIVEL) ANTE EL ISSSTE) COTIZABLE Cotizacién al (PESOS)
DIA | MES | ANO| DIA | MES | ANO ISSSTE
01 01 2009 |28 |02 |2009 ASISTENTE DE SERVICIOS 01100 $4,137.04 $102.50 $4,239.54
01 03 |2009 |30 12 |2009 $4,1746.00 $102.50 $4,278.50

BAJA X JUB 30/12/0%

1106501807000100289 A3

Z GOMEZ enris d.EylAﬁ MOISES SIERRA GASCA JEFE DEL DEPTO,
DE SEGURIDAD SOCIAL.

SO MENA ARMEN
C‘.m‘-,-. i ‘1 . "’A 9 hk\m
Rl SANETER

Guanajuato, Gto., diciembre 08 de 2009

. MOTA:

Al ESTA HOJA DE SERVICIOS SE FORMULA DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISIRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

B) NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO MO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, EMMENDADURAS O LA FIRMA DEL RESPONSABLE DE SU EXPEDICION NO
ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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A.5.5. 550/2009

Secretaria de Educacion de Guanajuato
Direccién General de Administracién de Recursos Humanos
Coordinacién de Prestaciones y Servicios

Hoja Unica de Servicios

RAMO: 119211

Hojg Mo, 1 de

Nombre Complela: JASS0 MENA CARMEN JAMC 4406 |'6UWB JAMC 4406 168MDFSNROA
Apellido Palerno Apellido Malerno Nombre (s} l R.F.C.. Hamonimia C.U.R.P.
DBamicllo Camplelo: SANTO NINO 78 PASTIFA GENTRO 35000 GUANAIUATO ' Gro.

Calle, Avenida, Calzada, Elc. Nimera exterlor e Inlerlor Colonla, Barrle o Sece. C.P. Cludad Eslado

Periodo de aperlaclones al londo del 15851

fecha de Ingreso: 01/01/90

(PRIMERO DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA)

Fecha de Baja: 30[1 2/09 (TREINTA DE DICIEMBRE DE DOS MIL NUEVE)

Con Nimero

Con Lelra (Dia, Mes, Afic)

Can Nomero

Con Lelra (Dig, Mes, Afo)

Mollve y Periodo en que ocunld la(s) Baja(s), Reingresa(s), Licencia(s) y/o Suspension(es)

MRH

ELIAS MBISES SIERRA GASCA

JEFE DEL DEPTO. DE SEGURIDAD SOCIA

Secrptaria de Fducasian
Guanpajsath
Suibanai 2

PERIODO Olias
PUESTO PAGADURIA Peicepclones TOTAL
MOTIVe DEL AL (NOMBRE, CODIGO Y (REGISTRADA SUELDO QUINQUENIOS Sujetas a
NIVEL} ANTE EL COTIZABLE Collzgcién al (PESOS)
DIA | MES | ARO | DIA | MES | ARO ISSSTE) . ISS5TE
OBSERVACIONES: / )
AUT 120



4

= e R W - e e S P S

CARMEN
¥ l‘ f,peiiiucas
“JASSO MENA
\\"" Delovgacion j

CURp =

JAMC4606 16MDFSNRO4
NUmero de Pension

1091693

Tipo de Pensién

102 Retiro por Edad y Tiempo de !
Nlmero ISSSTE

839298

Delegacion: —oso875016—=oz70872008
Vigencia de Credencial:

ISSSTEtel 4000-1000 DF y area

metro R EGACION © pais agrega (0155)
Guanajuato

[ )
%na del P;sioﬁ:\h\‘__na

Lic. Alfredo Gonzalez Medina
Jefe del Departamento de Pensiones Seguridad elvan

Nombre y cargo del responsable de la emision

ST

Firma del responsable de la emision

La reposicion de esta credencial podra ser solicitada
(inicamente por el titular de la pensién en la Delegacion del
ISSSTE mas cercana a su domicilio. Tramite gratuito.




