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- Delegacian: : A Y
Vigénc]a’ de Crecencizl_21/04/2016 a 20/04/2018 .

ISSSTEtel 4000-1000 DF y 4rea

metropolitana, resto del pals agrega (0155)
DELEGAEIONg .

Guarrero

-

irma del Pensionado

LIC. ANTONIO VEGA MARTINEZ

Jele del Departamenta de Pensiones Seguridad ¢ Higiene f

Nombre y cargo del responsable de la emision
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Firma cel resp

Asaole de la emisién

La ‘reposicion  de Af5ta cregéncial podrd ser solicitada |
Gnicamente por e/titular dzfa pensién en la Delegacion del i
ISSSTE mds cercra s su iclo, Tramite gratuite, i

. La prasente.es de usg exclucivo para tramites v servicios: | |
poante ¢l JSSSTE.




SECRETARIA DE EDUCACION GUERRERO i

'ﬁ R SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS .k
PR A EDUCACION GUERRERCQ DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL L
—— f ! DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL Y RELACIONES LABORALES "
OFICINA DE HOJAS DE SERVICIOS
HOJA UNICA DE SERVICIOS BoA 1 oF 1 ]
DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE GOMPLETO
DELGADO RAMIREZ . ROSA MARIA DCRRGIV04CNG DERR630804MGRLMS07
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE[S) - RF.C. HOMONIMIA CURP. a
DOMICILIO: S . .
DURANGO - PROGRESO 39350 ACAPULCO GUERRERO
CALLE, AV.. CALZADA, OTROS NUMERQ EXTERIOR O INT- COLOMIA O LOCALIDAD C. P, CIUDAD ESTADO
PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL ISSSTE L
FECHA DE INGRESO: FECHADE BAJA:
01/10/1985 PRIMERO DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO 31/03/2015 : TREINTA Y UNO DE MARZO DE DOS MIL QUINCE
CON NUMEROQ CmLEIﬂA[dl.m-ylh) CON NUMERO CON LETRA (dia, mes y a%0)
MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S), Y/O SUSPENSION(ES).
PERIODO PUESTOO | PAGADURIA SUELDO . QUINQUENIOS | omRaAS Percer. TOTAL (3)
MOTIVO DEL AL CATEGORIA |(REGISTRADA| COTIZABLE OPRIMADE | SKONES BuETASA
ISSSTE

(NOMBRE, ANTE EL ISSSTE) ANTIGOEDAD
DA | MES|ARO| DIA | MES| ARO| CODIGO Y NIVEL) .

NO TUVO

OBSERVACIONES:




PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL ISSSTE

D-HI-5495/15 1@1 DE 1 |

PERIODO PUESTO O PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS  |OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CATEGORIA REGISTRADA COTIZABLE O PRIMA DE swemsa 7| TOTAL(S)
. > APORTACIONES DEL
on | mes | afo | owm | wes | avo (NOMBRE. CODIGO ¥ NIVEL) ANTE EL ISSSTE)” ANTIGUEDAD 1SSSTE
01 01 13 31 12 13 ) ED0363 . 1200 $8.559,31 $ 151,42 $349,60 $ 9.060,33
01 01 14 31 03 15 PROFR. DE ENZA | = P 8.922 40 i 151,42 349,60 9.423,42
=
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EL SOLICITANTE

LIC. BERNARD A JUAREZ HIDALGO.
CHILPANCINGO, GRO., A 23 DE  ABRIL” “5 -DEL 2015

BJHUACR/gmmor.

THOTA. 1. ESTA HOJA UNICA DE SER\ACIOSLSE FORMULA DE CONFORMIDAD GON LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
RASPADURAS, ENMENDADURAS O CUANDO LA FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE SU EXPEDICION NO ESTE RECONOCIDA ANTE EL INSTITUTD

2. NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDOHQ CONTENGA SELLO OFICY* ~~~"ENTE

me s . ——— s FETARA



COMPROBANTE DE DERR630804000 DELGADO RAMIREZ ROSA MARIA
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 1417004 127101 001 39350 0 101 11912
DER PCIO DI=D, O
CPTO. DESCRIPCION IMPORTE CPTO. DESCRIPCION IMPORTE
001 PENSION $15,044.70 057 PRESTAMO PERSONAL $1,936.43
002 BONO DESPENSA $100.00 421 SEG. VIDA SEC. DE EDUC. GRO. $105.31
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
01/04/2015 57 11 24
7X3185KK0O17H417919J9 $15,264.70 $2,041.74 $13,222.96
P O AVIRTUA OB PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO A PAGAR




