
HOJA  UNICA  DE  SERVICIOS 

Hoja   No.______ De_____ 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre (s)  Num. De plaza Código R.F.C.      HOM. CURP 

DOMICILIO COMPLETO 

Calle y Número  Ext. e Int.     Colonia  C. P.  Ciudad, Municipio o Delegación Estado 

PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL I.S.S.S.T.E. 

FECHA DE INGRESO  FECHA DE BAJA:  

      Día / Mes / Año    Con letra Día / Mes / Año  Con letra 

MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA(S) BAJA(S), REINGRESO(S), LICENCIA(S) Y/O SUSPENSION(ES) 
P  E  R  I  O  D  O 

DEL AL M O T I V O 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

PUESTO O CATEGORIA SUELDO  
SOBRE- 
SUELDO 

COMPENSACION 
POR S.J.L. QUINQUENIOS T O T A L 

OBSERVACIONES:

REVISO: AUTORIZO: 

SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES DIRECTOR DE RELACIONES LABORALES Y PRESTACIONES 

DERH-42 



PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.S.S.T.E. 

PERIODO 

DEL AL 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

PUESTO O CATEGORIA SUELDO  SOBRESUELDO 
COMPENSACION 
POR SERV. JUD. 

LOCAL 

COMPENSACION 
X DISP. TIEMPO 

QUINQUENIO TOTAL 

 SOLICITANTE: REVISO: 
AUTORIZO: 

NOMBRE  Y  FIRMA SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES DIRECTOR DE RELACIONES LABORALES Y 
PRESTACIONES 

Nota: a) Esta Hoja de Servicios se formula de conformidad a la Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y la Ley de Responsabilidades para los Servidores Públicos. 
b) No se aceptará este documento cuando no contenga sello oficial, presente raspaduras, enmendaduras o la firma del responsable de su expedición no estuviese acreditada ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado. 

Ciudad de México, a 


