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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

CONOCIDO D   ENTRE SANTA MARIA DEL ORO

CENTRO, SANTA MARIA DEL ORO

JAL, JALISCO

C.P. 49970          C.R. 49901            P60938790

*0120092646319463143001*
0120092646319463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

R.F.C.    SDI891209 6Z0

MONEDA  : MONEDA NACIONAL

SUCURSAL: 8790 SUC.PRINCIPAL MAZAMITLA

TELEFONO: 51-69-43-00 DE CDMX O LADA 0155 51-69-43-00

PERIODO : 01 AL 31 DE ENERO DE 2020
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INFORMACION A CLIENTES

              

 

RESUMEN INFORMATIVO

 INTERESES COMISIONES * GAT * GAT

  PRODUCTO  MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS NOMINAL REAL

CUENTA SANTANDER PYME            65-50524943-1 217,709.58 100.00% 232,181.43 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         217,709.58 100.00% 232,181.43 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            205,826.21 SALDO INICIAL             217,709.58 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               123,140.84 - I.S.R. RETENIDO (1.45%)              

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                 108,668.99 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/01/2020 = SALDO ACTUAL            232,181.43 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $217,709.58)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
108,018.99

Saldo final
232,181.43

Abonos
123,140.84

                        

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES
   

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 31-DIC-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                217,709.58

 02-ENE-2020 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME DIC 2019                                                           650.00           217,059.58

 02-ENE-2020 0000000  I V A DIC 2019                                                                                 104.00           216,955.58

 08-ENE-2020 0000000  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 042001BN980026233484                                              1,097.00           215,858.58

 09-ENE-2020 0000351  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,400.00           207,458.58

 10-ENE-2020 0000350  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,400.00           199,058.58

 10-ENE-2020 7150617  ABONO TRANSFERENCIA SPEI HORA 16:18:35                                 11,706.72                                 210,765.30

                     RECIBIDO DE SCOTIA BANK INVERLAT                                                                                          

                     DE LA CUENTA 044320256005633328                                                                                           

                     DEL CLIENTE SECRETARIA DE LA HACIENDA PUBL                                                                                

                     CLAVE DE RASTREO 2020011040044B36K0000013808737                                                                           

                     REF 4313                                                                                                                  

                     CONCEPTO 1PCAT21019044MATFACA92875163F9F DEL ORO                                                                          

                     RFC ND                                                                                                                    

 10-ENE-2020 7150691  ABONO TRANSFERENCIA SPEI HORA 16:18:38                                 11,434.12                                 222,199.42
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     RECIBIDO DE SCOTIA BANK INVERLAT                                                                                          

                     DE LA CUENTA 044320256005633328                                                                                           

                     DEL CLIENTE SECRETARIA DE LA HACIENDA PUBL                                                                                

                     CLAVE DE RASTREO 2020011040044B36K0000013808484                                                                           

                     REF 4313                                                                                                                  

                     CONCEPTO 1PCAT21019043MATFAC349F1A9E STA MA D ORO                                                                         

                     RFC ND                                                                                                                    

 16-ENE-2020 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE ABARROTE PARA COMEDOR ASISTENCI                                  10,880.00           211,319.42

                     AL                                                                                                                        

 16-ENE-2020 6831888  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:31:59                                                          500.00           210,819.42

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012408001948558258                                                                                            

                     AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)                                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020011640014 BET0000468318880                                                                           

                     REF 6831888                                                                                                               

                     CONCEPTO PAGO DE CARNE PARA COMEDOR ASISTENCIAL                                                                           

 17-ENE-2020 7587399  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:52:25                                                        3,406.26           207,413.16

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012535001936967588                                                                                            

                     AL CLIENTE ABARROTES Y LACTEOS ROMA (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020011740014 BET0000475873990                                                                           

                     REF 7587399                                                                                                               

                     CONCEPTO abarrote para comedor asistencial                                                                                

 20-ENE-2020 0000353  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,042.00           199,371.16

 22-ENE-2020 0000352  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                     9,964.00           189,407.16

 24-ENE-2020 7161076  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 16:06:36                                                          937.51           188,469.65

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012389001789170862                                                                                            

                     AL CLIENTE BAUDELIO PEDRAZA SANCHEZ (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020012440014 BET0000471610760                                                                           

                     REF 7161076                                                                                                               

                     CONCEPTO REFACCIONES REPARAR CILINDROS COMEDOR AS                                                                         

 27-ENE-2020 0000354  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         3,000.00           185,469.65

 28-ENE-2020 9036171  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 17:15:41                                                          348.00           185,121.65

                     ENVIADO A SCOTIA BANK INVERLAT                                                                                            

                     A LA CUENTA 044494256011301716                                                                                            

                     AL CLIENTE martin maga a jacobo (1)                                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020012840014 BET0000490361710                                                                           

                     REF 9036171                                                                                                               

                     CONCEPTO ARREGLO DE MUEYES                                                                                                

 30-ENE-2020 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REFACCIONES                                                       2,185.00           182,936.65

                                                                                                                                               

 30-ENE-2020 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  42,199.80           140,736.85

 31-ENE-2020 7661355  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:50:50                                                        1,185.20           139,551.65

                     ENVIADO A HSBC                                                                                                            

                     A LA CUENTA 021320040092734838                                                                                            

                     AL CLIENTE DISTRIBUIDORA DE LLANTAS LINOENBLA SA DE(1)                                                                    

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020013140014 BET0000476613550                                                                           

                     REF 7661355                                                                                                               

                     CONCEPTO JGO DE BALATAS RECTIFICADO Y MANO DE OBR                                                                         

 31-ENE-2020 0000000  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE subcidio al dif mes de enero 20            100,000.00                                 239,551.65

                     20                                                                                                                        

 31-ENE-2020 0000355  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         7,370.22           232,181.43

                         TOTAL                                                             123,140.84           108,668.99           232,181.43
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

59503731-ECFD-4C33-AFC7-956D0AEB08E7

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2020-02-02T04:50:49

2020-02-02T04:50:38

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO
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SELLO DIGITAL DEL EMISOR

eBl4AvAa4vlVFk+kITj12RfTJggDh6u/hl5kq6qsV1XKTTON9QXgQBCtul9omrUTsbLwVtFd1jJgiA3h+qhlHPP0gPGY6X8KRMHp1pthvjTUSKvG1qIeKvM5ZTR0ugb0VyauSexYqYeebiG0a

nVet3GW6zPFtuTxLSD2TDtwSfsB9Y/zpR9xhAofDI7iDWw2O0gnWNS5gUb7HECJdl73+JLdygA5I1miMoALPd08/KmtgHRgisOF/Qz8QqhXGLR9uIBZui3XhHMEgcn4K6mZakiP51jm+wdlMV

54keK4J8pObl/Ve2dZEmOOcWRlQHmInOfx8YPRq4Ods7xnWLZRJA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

GG7AOyvF4JsaydcA8XiUgk0w8nz8HMXVH4oKovlD/8ytNCtS8mxXtgS0T7xChC/AU5pppQDIOTpkYVAMrGuLhJcH1i24x7tLl4mJL1ofb5Ip3YRSGas5vypIpus0C5H1hionQW429N+lER96x

y+VnJDNoGwNL7jcqzPhWP0JPJiLdajNyZkTHyHQq0ZA6pyx3GG+/XNxNc9eg+0J+Ei9AeZMNqZrUu18JV30cir2khZchR31g+cUdVKrlJH2wBUwI24fStMKQb4SAI/DylwTpQmuXWmKvB3e7I

p3lEGGbect65Ata0Oke1DK3MN8Z67ZOIiuDTmztMX7C1az6Y6Ngw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|59503731-ECFD-4C33-AFC7-956D0AEB08E7|2020-02-02T04:50:49|eBl4AvAa4vlVFk+kITj12RfTJggDh6u/hl5kq6qsV1XKTTON9QXgQBCtul9omrUTsbLwVtFd1jJgiA3h+q

hlHPP0gPGY6X8KRMHp1pthvjTUSKvG1qIeKvM5ZTR0ugb0VyauSexYqYeebiG0anVet3GW6zPFtuTxLSD2TDtwSfsB9Y/zpR9xhAofDI7iDWw2O0gnWNS5gUb7HECJdl73+JLdygA5I1miMoA

LPd08/KmtgHRgisOF/Qz8QqhXGLR9uIBZui3XhHMEgcn4K6mZakiP51jm+wdlMV54keK4J8pObl/Ve2dZEmOOcWRlQHmInOfx8YPRq4Ods7xnWLZRJA==|00001000000404598147||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

CTA VIRT=

DEB=

DEP=

DEV=

DISP=

DOMIC=

EFEC=

ELEC=

EQUIV=

ESQ=

FACT=

FEC=

FED=

G.A.T.=

IMPTO=

INI=

INT / INTS=

INTAL=

INV=

LCI=

LIQ=

LOC=

LPI=

MORA=

N. OP=

CUENTA VIRTUAL

DEBITO

DEPOSITO

DEVOLUCION (ES)

DISPOSICION

DOMICILIACION

EFECTIVO

ELECTRONICO (A)

EQUIVALENTE

ESQUEMA

FACTURACION

FECHA

FEDERAL (ES)

GANANCIA ANUAL TOTAL

IMPUESTO (S)

INICIAL

INTERES (ES)

INTERNACIONAL

INVERSION

LINEA DE CREDITO INMEDIATA

LIQUIDACION

LINEA DE COBERTURA

LINEA DE PROTECCION INMEDIATA

MORATORIO (S)

NUMERO DE OPERACIÓN (ES)

NO=

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

NUMERO

NOMINA

ORDEN

POR

PAGARE (S)

PERIODO

PAGO

PLAZO

RECIBO

REFERENCIA

RENDIMIENTO

SOBRE

SALVO BUEN COBRO

SALDO

SEGURO (S)

SERVICIO

SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS

SUCURSAL

TASA

TARJETA (S)

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

TERMINAL PUNTO DE VENTA

TRANSFERENCIA

VENTA (S)

VENCIMIENTO
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MENSAJES IMPORTANTES

 

SI DESEA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA O LAS TRANSFERENCIAS

RESPECTIVAS, EL NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ASI

COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO.

ESTIMADO CLIENTE: POR MEDIO DEL PRESENTE LE RECORDAMOS QUE TODAS LAS TRANSACCIONES/OPERACIONES REALIZADAS CON CHEQUES PROVENIENTES DE OTROS

BANCOS, (INCLUSO CHEQUES CERTIFICADOS Y DE CAJA) AL SER RECIBIDOS EN NUESTRAS SUCURSALES, LA DISPONIBILIDAD DE LOS FONDOS (SIN QUE HAYA ALGUNA

CAUSA PREVIA DE RECHAZO U ORDEN DE NO PAGO DE CHEQUE POR EL OTRO BANCO) SERA AL DIA SIGUIENTE HABIL A SU DEPOSITO, DESPUES DE LAS 12:00 HORAS.

EN CONSECUENCIA, LE RECORDAMOS TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS Y CONVENIENTES PARA EVITAR LA ENTREGA DE PRODUCTOS, MERCANCIAS, BIENES Y/O

DOCUMENTOS OBJETO DE LAS TRANSACCIONES, HASTA QUE CUENTE CON LA DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS EN SU CUENTA.

INCUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

 

BANCO SANTANDER (MEXICO), S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE

DINERO A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVIO AVISO, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL

BANCO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

 

APRECIABLE CLIENTE, QUEREMOS PONER A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES CANALES PARA EL REGISTRO DE SUS ACLARACIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS O

FELICITACIONES: UNIDAD DE ATENCION PYME ENVIANDO UN CORREO A solucionespyme@santander.com.mx, O BIEN, LLAMANDO AL 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 303 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA. EN BANCO SANTANDER ES UN PLACER ATENDERLE.

 

SANTANDER PONE A SUS SERVICIOS, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS PARA LA ATENCION DE ACLARACIONES LA SUPER LINEA, CUYOS TELEFONOS SON 51 694

300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 300 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

BANCO SANTANDER MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES O

ACLARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA NO. 3900, TORRE A PISO 13, CORP. DIAMANTE,

COL. LOMAS DE SANTA FE, CUAJIMALPA, C.P. 05100, CIUDAD DE MEXICO Y POR CORREO ELECTRONICO ueac@santander.com.mx O A LOS TELEFONOS 51 694 328 EN

LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 328 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U

OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS

USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

ESTIMADO CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL

RFC QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADO Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN EL SAT. POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO NO

CORRESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DE

SU CEDULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA.



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.40 
  Neto a pagar   1,252.40         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.20 
  Neto a pagar   4,750.80         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   132.90 
  Neto a pagar   3,354.60         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   377.00 
  Neto del departamento   10,912.00         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    2  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,103.12 

..........................
Total Obligaciones 1,328.90 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   10,911.80       

  Residuo 0.20       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,103.12 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   -0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.40 
  Neto a pagar   1,575.40         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.50 
  Neto a pagar   2,104.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -71.10 
  Neto del departamento   6,933.60         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 827.34 

..........................
Total Obligaciones 964.59 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       



CONTPAQ i
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   6,933.60       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 827.34 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 275.78 

..........................
Total Obligaciones 343.28 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 275.78 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 16/Ene/2020 al 31/Ene/2020
Hora: 11:04:36:392Período Quincenal No. 2

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.70 
  Neto general   21,099.80         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,206.24 

..........................
Total Obligaciones   2,636.77 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 11.00 22.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 8.00 1.60       

...............................    
   21,099.60       

  Residuo 0.20       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,206.24 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8



CONTPAQ i
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.60 
  Neto a pagar   1,252.60         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   133.10 
  Neto a pagar   3,354.40         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.80 
  Neto del departamento   10,912.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
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 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,259.94 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   10,912.10       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,034.16 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 01/Ene/2020 al 15/Ene/2020
Hora: 11:03:12:972Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.20 
  Neto a pagar   1,575.20         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   0.12 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.30 
  Neto a pagar   2,103.80         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.25 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -70.70 
  Neto del departamento   6,933.20         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 775.62 

..........................
Total Obligaciones 912.87 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 01/Ene/2020 al 15/Ene/2020
Hora: 11:03:12:972Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 30/Ene/2020Lista de Raya del 01/Ene/2020 al 15/Ene/2020
Hora: 11:03:12:972Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   6,933.10       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 775.62 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.60 
  Neto a pagar   3,254.40         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.60 
  Neto del departamento   3,254.40         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 258.54 

..........................
Total Obligaciones 326.04 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   3,254.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 258.54 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.70 
  Neto general   21,099.80         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,498.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 8.00 1.60       

...............................    
   21,099.60       

  Residuo 0.20       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,068.32 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8





























Nombre emisor: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DEL ORO, JALISCO

RFC receptor: MSM850101PR0
Nombre receptor: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL ORO,

JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000502278969
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2020-01-30 10:30:08

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

93161702 1 E48 1 100000.00 100000.00
Descripción subsidio del mes de enero 2020

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos (incluye SPEI)
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 100,000.00
Total $ 100,000.00

Sello digital del CFDI:
kCHeXu1Uh9oMwReSM73I2il/kNQFWt1zNH8m8/218eUoJ2C3/kxM06GGHhrEYVlXI75MPNQ3a33zBQ7S8EbszLYf9xlMDbDkYnA+3sGopVhmNqV0xlH3n6rtLCT2uQ/Du6lUapA99sxdNDc
agHAQGH1iAFPpY8rB0BJm/m56OJLGnFGr2IvuIe7pLkyOJbtYc0YQWO8J+gU3hIteCo4HUzgH7Sxja8D1Ght5i26cwBIe7U2S/3PwW+Ud1+Aqe4YBt7NQmJebPFdOC684tBvMQCegSEsM
ZvLedqkaDZwy6vftJpUhf5aMeTldlxEj/Vm5wU9DyNMXyAHVE6Ii+dpA2A==

Sello digital del SAT:
OGPQUElWPPGg3fWDlYopMeiw5i/dMj/g2v9HfyZeMnjZTSoeUgD73aDrKccb72VR1/sVPfrvoasMAWtl3fMuyblIFKicyvkR7IsRiFWAJ/Ua/tQ6KKW6f6gK3oE80VYLUcJhRmbcAnAduZY8ISH
aYvxTRK+G1Iswr+DhYsxGoOyaAfvAUv9N1355CZWX9pcjklOk5X4eeXXFPkjsPjYa7JEpoBBddrygMru0mu/Awc7plaFTOoVtaNVafk8WplFiEleTQh1aGjUnGh1Jefv7fPdf8v6zJ4X7r4OxmRK
JC+FsygtdpEeCcXFt5bx427BgWqiRZrMu+2L3Mpalw56+IA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|45AF1972-B799-43F9-BD3B-CE173D4D0E53|2020-01-30T10:33:39|SAT970701NN3|kCHeXu1Uh9oMwReSM73I2il/kNQFWt1zNH8m8/218eUoJ2C
3/kxM06GGHhrEYVlXI75MPNQ3a33zBQ7S8EbszLYf9xlMDbDkYnA+3sGopVhmNqV0xlH3n6rtLCT2uQ/Du6lUapA99sxdNDcagHAQGH1iAFPpY8rB0BJm
/m56OJLGnFGr2IvuIe7pLkyOJbtYc0YQWO8J+gU3hIteCo4HUzgH7Sxja8D1Ght5i26cwBIe7U2S/3PwW+Ud1+Aqe4YBt7NQmJebPFdOC684tBvMQCegS
EsMZvLedqkaDZwy6vftJpUhf5aMeTldlxEj/Vm5wU9DyNMXyAHVE6Ii+dpA2A==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2020-01-30 10:33:39

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 45AF1972-B799-43F9-BD3B-CE173D4D0E53

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Cuenta Fecha Hora Sucursal Descripción Cargo/
Abono Importe Saldo Referencia Concepto

065505249431 04022020 04:55 0560 COM MEM E-PYM - 650.00 231,531.43 ENE 2020

065505249431 04022020 04:55 0560 IVA COMISION - 104.00 231,427.43 ENE 2020

065505249431 04022020 16:07 8790 PAGO CHEQUE - 5,974.00 225,453.43 000000356

065505249431 06022020 12:16 4656 PAGO CHEQUE - 5,000.00 220,453.43 000000357

065505249431 06022020 12:16 4656 PAGO CHEQUE - 8,010.00 212,443.43 000000358

065505249431 11022020 11:08 7864 PAGO CHEQUE - 6,889.69 205,553.74 000000359

065505249431 13022020 18:58 0981 PAGO TRAN SPEI - 1,914.00 203,639.74 007123840 DIAG FALLA

065505249431 14022020 08:30 0981 PAGO TRAN SPEI - 5,420.45 198,219.29 007622537 LECHE ENSUERE PARA APOYO A PERSONAS DE B

065505249431 17022020 19:53 0981 PAGO TRAN SPEI - 2,464.00 195,755.29 009522974 medicamento para personas de bajos recur

065505249431 17022020 11:45 0981 CGO IMP FEDTRA - 853.00 194,902.29 4416262921 04200GGQ760026514494

065505249431 19022020 02:08 0974 PAG CHQ OI - 8,204.00 186,698.29 00000360 0120974 RFC FRO990408 MW2

065505249431 19022020 18:23 0981 PAGO TRAN SPEI - 980.00 185,718.29 006996867 CARNE PARA COMEDOR ASISTENCIAL

065505249431 21022020 12:48 0981 CGO TRANS ELEC - 19,000.00 166,718.29 4830013369 COMPRA DE ABARROTE PARA COMEDOR ASISTENC

065505249431 21022020 19:59 0981 PAGO TRAN SPEI - 3,500.00 163,218.29 008804635 PGO SERVICIO

065505249431 21022020 20:03 0981 PAGO TRAN SPEI - 560.00 162,658.29 008805729 IVA

065505249431 26022020 06:08 0981 CGO PAG NOM AP - 42,200.00 120,458.29 1 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L

065505249431 26022020 11:08 0981 AB TRANS ELECT + 100,000.00 220,458.29 0812636882 SUBCIDIO AL DIF

065505249431 26022020 12:53 7815 PAGO CHEQUE - 8,423.17 212,035.12 000000361

Para dudas o aclaraciones por favor llame a 55 5169 4301 SuperLínea Empresarial o 
55 5169 4303 SuperLínea PyME.

https://enlaceapp.santander.com.mx/EnlaceBETWeb
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    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.40 
  Neto a pagar   1,252.40         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   132.90 
  Neto a pagar   3,354.60         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.80 
  Neto del departamento   10,912.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 965.20 

..........................
Total Obligaciones 1,190.98 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   10,912.10       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 965.20 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.60 
  Neto a pagar   3,254.40         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   -0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.40 
  Neto a pagar   1,575.40         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   0.12 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.30 
  Neto a pagar   2,103.80         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -71.10 
  Neto del departamento   6,933.60         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 723.90 

..........................
Total Obligaciones 861.15 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       



CONTPAQ i
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Fecha: 25/Feb/2020Lista de Raya del 16/Feb/2020 al 29/Feb/2020
Hora: 14:11:35:111Período Quincenal No. 4

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 5.00 1.00       

...............................    
   6,933.50       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 723.90 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 14.00  Tot Hrs trab: 112.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 241.30 

..........................
Total Obligaciones 308.80 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 241.30 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.50 
  Neto general   21,100.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 1,930.40 

..........................
Total Obligaciones   2,360.93 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   21,099.80       

  Residuo 0.20       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,930.40 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8
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    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.60 
  Neto a pagar   1,252.60         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   133.10 
  Neto a pagar   3,354.40         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   -0.16 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.90 
  Neto a pagar   1,554.40         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.23 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.60 
  Neto del departamento   10,912.40         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
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 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,259.94 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   10,912.30       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,034.16 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.20 
  Neto a pagar   1,575.20         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.50 
  Neto a pagar   2,104.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -70.90 
  Neto del departamento   6,933.40         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 775.62 

..........................
Total Obligaciones 912.87 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       
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  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   6,933.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 775.62 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 25/Feb/2020Lista de Raya del 01/Feb/2020 al 15/Feb/2020
Hora: 14:10:49:241Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 258.54 

..........................
Total Obligaciones 326.04 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 258.54 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.50 
  Neto general   21,100.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,498.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 11.00 22.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 7.00 1.40       

...............................    
   21,099.90       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,068.32 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8

























Nombre emisor: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DEL ORO, JALISCO

RFC receptor: MSM850101PR0
Nombre receptor: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL ORO,

JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000502278969
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2020-02-25 20:47:43

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

93161702 1 E48 1 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO AYUNTAMIENTO FEBRERO 2020

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos (incluye SPEI)
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 100,000.00
Total $ 100,000.00

Sello digital del CFDI:
zF5UQ41lrvZuIWRP61qjuxvn9/9WECKcvUJ1MdFXGUHDJsWVFenfs01lO6gLjCiITdCdtUiHEo99NTQ29LwXFsukogGNibK1ZdbdYGgT+l9XItElXj15frXP7pz71+idGYMxvvnnr+SmihxpGf2zh
Uh9otmkIsR4oFpq+1CYx8n9GMJxvVC4II0zWyAc3krzu5EZivg5EX7rcjdYg03lXjdKKiuE9t9Shpy/ie81S94dsw4/5Ne17Jn8rlM1QRaUrWR9nfLdgFyfzzBWz4SX6xVhYthbb15vjohBjJaDqdUUn
XRA1QwyGtcODTrKMweeLrdClQZo9RFal4PI1HAa7A==

Sello digital del SAT:
g7BIDrQ0d2WYddghKqwL9oWxDZcReU6xQ7qcPLJHmpZal9H9u72KqxBbhW8KC1J9jVbWzbQu8MeNDFXKi3rZV19XBuLPkGNbeKVci9s5+89LOLykqm/L6wC1mtnG9rgNAmoMZTSez0F
a9Kso7o8xmzRXv69e4ji6a8cC9WVvtXon4Mtk/Uo5+ly/mEyuR+lriu91qc18v2/usJg8aR/ODIi0B6ulEpiHYKuhBcmV546bjUAuardxHDBeDipMiL2BhtlATU+n8pgkz8uALpKF2M2pza/VV/9zNeE
mnfQwcVu2eIzUXj2reYGRA7yWOWsBmqRjpfv0ckV/8aRtBDX14A==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|D3AEA5B1-1977-421D-B16D-F83C525FFA76|2020-02-25T20:50:21|SAT970701NN3|zF5UQ41lrvZuIWRP61qjuxvn9/9WECKcvUJ1MdFXGUHDJsW
VFenfs01lO6gLjCiITdCdtUiHEo99NTQ29LwXFsukogGNibK1ZdbdYGgT+l9XItElXj15frXP7pz71+idGYMxvvnnr+SmihxpGf2zhUh9otmkIsR4oFpq+1CYx8n
9GMJxvVC4II0zWyAc3krzu5EZivg5EX7rcjdYg03lXjdKKiuE9t9Shpy/ie81S94dsw4/5Ne17Jn8rlM1QRaUrWR9nfLdgFyfzzBWz4SX6xVhYthbb15vjohBjJaD
qdUUnXRA1QwyGtcODTrKMweeLrdClQZo9RFal4PI1HAa7A==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2020-02-25 20:50:21

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: D3AEA5B1-1977-421D-B16D-F83C525FFA76

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



Cuenta Fecha Hora Sucursal Descripción Cargo/
Abono Importe Saldo Referencia Concepto

065505249431 02032020 04:24 0560 COM MEM E-PYM - 650.00 202,839.31 FEB 2020

065505249431 02032020 04:24 0560 IVA COMISION - 104.00 202,735.31 FEB 2020

065505249431 02032020 14:53 0981 PAGO TRAN SPEI - 2,030.00 200,705.31 006530482 CARNE PARA EVENTO DEL DA DE LA FAMILIA

065505249431 02032020 15:25 0981 CGO TRANS ELEC - 3,208.00 197,497.31 2549874774 COMPRA DE PINTURA PARA MANTENIM DIF MPAL

065505249431 03032020 15:48 0981 PAGO TRAN SPEI - 2,480.47 195,016.84 007344672 COMPRA DE ABARROTE PARA COMEDOR ASISTENC

065505249431 03032020 15:51 0981 PAGO TRAN SPEI - 464.00 194,552.84 007347148 PAGO DE SERVICIO DE INTERNET MARZO 2020

065505249431 04032020 09:24 0981 CGO IMP FEDTRA - 854.00 193,698.84 2322312672 04200NTK970026821429

065505249431 04032020 15:12 0981 PAGO TRAN SPEI - 1,728.50 191,970.34 008005962 BARNIZ Y AGUARRAS DIF

065505249431 04032020 15:39 8790 PAGO CHEQUE - 7,000.00 184,970.34 000000363

065505249431 05032020 09:43 0981 PAGO TRAN SPEI - 480.00 184,490.34 008421676 MEDICAMENTO

065505249431 05032020 12:42 0981 PAGO TRAN SPEI - 469.99 184,020.35 008606185 ARTCULOS DE LIMPIEZA Y PEGAPISO

065505249431 06032020 12:24 8790 PAGO CHEQUE - 8,037.07 175,983.28 000000364

065505249431 06032020 17:02 0981 CGO TRANS ELEC - 3,614.00 172,369.28 0203867158 DESPENSAS PARA PERSONAS DE BAJOS RECURSO

065505249431 06032020 17:05 0981 CGO TRANS ELEC - 13,500.00 158,869.28 0536329722 ABARROTE PARA COMEDOR ASISTENCIAL

065505249431 06032020 17:07 0981 CGO TRANS ELEC - 1,044.00 157,825.28 0753196662 IMPRESIONES A COLOR Y TIJERAS

065505249431 10032020 12:58 0981 PAGO TRAN SPEI - 9,781.00 148,044.28 006809616 COMPRA DE MEDICAMENTO PERSONASDE BAJOS R

065505249431 12032020 09:18 8790 PAGO CHEQUE - 13,500.00 134,544.28 000000367

065505249431 12032020 09:20 8790 PAGO CHEQUE - 6,353.97 128,190.31 000000365

065505249431 12032020 13:23 8790 PAGO CHEQUE - 4,000.00 124,190.31 000000368

065505249431 19032020 15:24 0981 PAGO TRAN SPEI - 2,800.00 121,390.31 009460729 CARNE PARA COMEDOR ASISTENCIAL

065505249431 19032020 15:27 0981 PAGO TRAN SPEI - 5,817.40 115,572.91 009465017 HOJAS MEMBRETADAS Y BOLSAS RECICLADAS

065505249431 19032020 15:33 0981 CGO TRANS ELEC - 1,078.80 114,494.11 3315093080 ORDEN DE PAGO CON RECIBO Y SIN RECIBO

Para dudas o aclaraciones por favor llame a 55 5169 4301 SuperLínea Empresarial o 
55 5169 4303 SuperLínea PyME.

https://enlaceapp.santander.com.mx/EnlaceBETWeb



Nombre emisor: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DEL ORO, JALISCO

RFC receptor: MSM850101PR0
Nombre receptor: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL ORO,

JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000502278969
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2020-03-30 09:20:51

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

93161702 1 E48 1 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO H AYUNTAMIENTO MARZO 2020

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos (incluye SPEI)
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 100,000.00
Total $ 100,000.00

Sello digital del CFDI:
kBXR1X2iVpZmNaHW5K6LHoT2fCYr6WCFTDVoLL79jL2rQ2yBefFBUHBGnfOzHnHdZ5sydWrEU7NutXQwfE1/RtmWfEjgLrxd0nB/JHrQIW6waBGftfmE6tYLUaEVS4nvTWMxMOPzMy4xb
lswER3uXstBRnv5k8BQlp7Vb+wwijK+yDM3RRmKkPEt+WhAn+xWaWZ7q8FXIFHlx3E/jG5gIrGAIT7hBWtyckfcJbZVW8OeaJ9KAl0oSapKaMPt+1NSKXtAoFOl5g9jJCUk/4ZI2SbLp1tbBlup
bOvMf7j4IJ5/ps5IiHbKkXQBkACAod4gq23TCFedL/BIFw9Qpwpxrg==

Sello digital del SAT:
HYThdPDO0mXmYGTWAZQxqKMnqIYFVmFjJBWF0dqg6cw6lyoK2goptDPh/IA2111b5nc4rREhxblSwAz4cA7XbIXMomEp1mUzMGbOAWeVg/4xa38Mehc2nFAP9by7lEdH/3+xw6ZjxLoFM
ZYof/uWs/rDPS+zDHTlWTOaFulQpleIRX4PVkzHbjTRE6jmHiVMdbT+EHBjl8SYdrw7wVEto/s9yt0d+yHeL2UTyemDIQd61hiZJ53z9viTPhGTn2/+1ngvXo82BncIHqMM8Ppk8V/3Fk9aDL8Q/
IOyIcC6+VvXHkyBX5z0/zTpqKrBd6hMIJNK+4fVsgiTC/l33faxGg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|54B42645-97EB-472A-BFAC-09B5146B8071|2020-03-30T09:26:56|SAT970701NN3|kBXR1X2iVpZmNaHW5K6LHoT2fCYr6WCFTDVoLL79jL2rQ2y
BefFBUHBGnfOzHnHdZ5sydWrEU7NutXQwfE1/RtmWfEjgLrxd0nB/JHrQIW6waBGftfmE6tYLUaEVS4nvTWMxMOPzMy4xblswER3uXstBRnv5k8BQlp7V
b+wwijK+yDM3RRmKkPEt+WhAn+xWaWZ7q8FXIFHlx3E/jG5gIrGAIT7hBWtyckfcJbZVW8OeaJ9KAl0oSapKaMPt+1NSKXtAoFOl5g9jJCUk/4ZI2SbLp1tb
BlupbOvMf7j4IJ5/ps5IiHbKkXQBkACAod4gq23TCFedL/BIFw9Qpwpxrg==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2020-03-30 09:26:56

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 54B42645-97EB-472A-BFAC-09B5146B8071

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 27/Mar/2020Lista de Raya del 01/Mar/2020 al 15/Mar/2020
Hora: 11:58:32:20Período Quincenal No. 5

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.60 
  Neto a pagar   1,252.60         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   133.10 
  Neto a pagar   3,354.40         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.80 
  Neto del departamento   10,912.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    2  

Fecha: 27/Mar/2020Lista de Raya del 01/Mar/2020 al 15/Mar/2020
Hora: 11:58:32:20Período Quincenal No. 5

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,259.94 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   10,912.10       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,034.16 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 27/Mar/2020Lista de Raya del 01/Mar/2020 al 15/Mar/2020
Hora: 11:58:32:20Período Quincenal No. 5

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 27/Mar/2020Lista de Raya del 01/Mar/2020 al 15/Mar/2020
Hora: 11:58:32:20Período Quincenal No. 5

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.20 
  Neto a pagar   1,575.20         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.50 
  Neto a pagar   2,104.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -70.90 
  Neto del departamento   6,933.40         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 775.62 

..........................
Total Obligaciones 912.87 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       
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  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   6,933.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 775.62 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 258.54 

..........................
Total Obligaciones 326.04 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 258.54 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.70 
  Neto general   21,099.80         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,498.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 11.00 22.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 6.00 1.20       

...............................    
   21,099.70       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,068.32 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8
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    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.40 
  Neto a pagar   1,252.40         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.20 
  Neto a pagar   4,750.80         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   132.90 
  Neto a pagar   3,354.60         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   377.00 
  Neto del departamento   10,912.00         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,103.12 

..........................
Total Obligaciones 1,328.90 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   10,911.80       

  Residuo 0.20       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,103.12 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   -0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.40 
  Neto a pagar   1,575.40         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   0.12 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.30 
  Neto a pagar   2,103.80         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -70.90 
  Neto del departamento   6,933.40         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 827.34 

..........................
Total Obligaciones 964.59 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       
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  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   6,933.30       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 827.34 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 275.78 

..........................
Total Obligaciones 343.28 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 275.78 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.25 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.90 
  Neto general   21,099.60         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,206.24 

..........................
Total Obligaciones   2,636.77 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   21,099.30       

  Residuo 0.30       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,206.24 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

CONOCIDO D   ENTRE SANTA MARIA DEL ORO

CENTRO, SANTA MARIA DEL ORO

JAL, JALISCO

C.P. 49970          C.R. 49901            P60938790

*0420097456719463143001*
0420097456719463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

R.F.C.    SDI891209 6Z0

MONEDA  : MONEDA NACIONAL

SUCURSAL: 8790 SUC.PRINCIPAL MAZAMITLA

TELEFONO: 51-69-43-00 DE CDMX O LADA 0155 51-69-43-00

PERIODO : 01 AL 30 DE ABRIL DE 2020

0
1

1
3

8
1

8

HOJA  1 DE  2

INFORMACION A CLIENTES

              

 

RESUMEN INFORMATIVO

 INTERESES COMISIONES * GAT * GAT

  PRODUCTO  MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS NOMINAL REAL

CUENTA SANTANDER PYME            65-50524943-1 170,782.61 100.00% 111,015.09 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         170,782.61 100.00% 111,015.09 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            125,811.16 SALDO INICIAL             170,782.61 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS                55,000.00 - I.S.R. RETENIDO (1.45%)              

 DIAS DEL PERIODO                    30 - RETIROS                 114,767.52 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 30/04/2020 = SALDO ACTUAL            111,015.09 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $170,782.61)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
114,117.52

Saldo final
111,015.09

Abonos
55,000.00

                        

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES
   

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 31-MAR-2020          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                170,782.61

 01-ABR-2020 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME MAR 2020                                                           650.00           170,132.61

 01-ABR-2020 0000000  I V A MAR 2020                                                                                 104.00           170,028.61

 01-ABR-2020 0000371  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,000.00           162,028.61

 01-ABR-2020 0000370  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         6,000.00           156,028.61

 01-ABR-2020 0000369  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         6,058.28           149,970.33

 02-ABR-2020 5584268  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:54:41                                                        3,965.01           146,005.32

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012408001370985538                                                                                            

                     AL CLIENTE LUIS FERNANDO CONTRERAS RODRIGUEZ (1)                                                                          

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020040240014 BET0000455842680                                                                           

                     REF 5584268                                                                                                               

                     CONCEPTO LLANTAS ANTICONGELANTE Y SERVICIO                                                                                

 02-ABR-2020 4550629  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 04200ZFW800027161407                                                854.00           145,151.32
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 08-ABR-2020 5629482  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE ABARROTE PARA COMEDOR ASISTENCI                                  18,930.00           126,221.32

                     AL                                                                                                                        

 13-ABR-2020 6678913  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:25:22                                                        3,800.00           122,421.32

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012343012551076365                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION CASTILLO BUENROSTRO (1)                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020041340014 BET0000466789130                                                                           

                     REF 6678913                                                                                                               

                     CONCEPTO PAGO FAC A 4296                                                                                                  

 13-ABR-2020 6680468  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:26:58                                                        2,400.00           120,021.32

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012343012551076365                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION CASTILLO BUENROSTRO (1)                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020041340014 BET0000466804680                                                                           

                     REF 6680468                                                                                                               

                     CONCEPTO FAC A 4297                                                                                                       

 21-ABR-2020 8130614  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:11:38                                                        1,392.00           118,629.32

                     ENVIADO A BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.                                                                                  

                     A LA CUENTA 002342700080663355                                                                                            

                     AL CLIENTE DAVID AARON SANCHEZ LUNA (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020042140014 BET0000481306140                                                                           

                     REF 8130614                                                                                                               

                     CONCEPTO serv internet enero febrero y abril 2020                                                                         

 23-ABR-2020 0000372  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         5,764.23           112,865.09

 27-ABR-2020 6472459  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 11:10:41                                                       12,395.00           100,470.09

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020042740014 BET0000464724590                                                                           

                     REF 6472459                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento para personas de bajos recur                                                                         

 27-ABR-2020 6475015  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 11:14:03                                                        2,255.00            98,215.09

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012408001370985538                                                                                            

                     AL CLIENTE LUIS FERNANDO CONTRERAS RODRIGUEZ (1)                                                                          

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2020042740014 BET0000464750150                                                                           

                     REF 6475015                                                                                                               

                     CONCEPTO pago de llantas para vehiculo dif mpal                                                                           

 28-ABR-2020 7692713  ABONO TRANSFERENCIA SPEI HORA 17:11:06                                 55,000.00                                 153,215.09

                     RECIBIDO DE BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A.                                                                                

                     DE LA CUENTA 002320701260874956                                                                                           

                     DEL CLIENTE DIF JALISCO                                                                                                   

                     CLAVE DE RASTREO 085901904344311907                                                                                       

                     REF 460634                                                                                                                

                     CONCEPTO FAC 41146 PROYECTO 10                                                                                            

                     RFC SDI770210DE9                                                                                                          

 29-ABR-2020 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  42,200.00           111,015.09

                         TOTAL                                                              55,000.00           114,767.52           111,015.09
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

4832A22D-B06D-41DC-ACBD-54D7ACC16EB2

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2020-05-02T08:16:28

2020-05-02T08:16:23

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZn9g0iGazIC;iiwNbEtILxI5zgbPjcbZ
ZlXZ1:csFrhUEu9KNlo8kGVGvSAi::XZlXZ
zcbRxXuSWUQxQRQuuSxxZVyQuYwuYTQbzcR
XP9H3W8PSW0U1SMiCgsWj2IHh66VjMT8rjP
TuiSlEwsZNyCqxsv8U3ducl6S38LCUqctr8
XFdL8xX1tykrAzu6S7aWm6QphEdoUE6z332
TnGb8HxWsvqPuegS61N7zKVTfolKHzHaMX8
vSnqxD9WuEpyRsdYCtHyRyI0TqCkVAVLc2P
x4MgHNE69GEdtbJguLt0R2NCn15H4f:F1qP
kJMqAaToO1u1wO5Bh2v1LTg5ptfx:alPeRP
E5sWBcG9HgYM;bPWSOxCMvxSgOMFwr3O:l8
WsZ8nt5o8n2Zf:DFZ8nb4DZ6QMhgCLZ8kW0
jHeckpNQcNdEeItaligOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLLv7uc4m0ET9JDCsojsaEM04RTHkXiT2
w3YRY79hB6UZLte0qwWiAT4ipyi;DPBIFo:
pX8MBG62EQ:mNcfmIkbJzarTGJBcbAF6qyP
MuGVzY0t5QjZ53vwkL1xnaLJdV48t6YISm8
zsmLJRzD0D5RtHX4ovKOe4Pj;4UbbzWfpb2
pJzgKqHeCAYVuhR16XquDzVvbcw6IzcLNO0
ZHvIobQkxa5pAXaRb6JLPjVMUpFf:JLBCSP
SCSbMH31Xbb8SJX2jbZOmAYxv4MYASjbj;X
Zs:ZrJKXwSC8ge;AxpnJiv;loI1be9wrxVP
ucSZTM7M18S2Q6uUH:Lj8ZdLW1pZiPkG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

O4xuy1KMofRLDilor7ggTnPl3l6ZHLX3twsw2D9tgErN8yrgawAOCAzepDhDoMkinguc5H8q9SbZMOuNCfwBF2i/yI+RMusbVxLD3U3mV3D+4SO9wILUK9+x3+CnDK9xXq2cdDyoK/2L3N7c0

FuhaMYW5PD7sbPHUizkZkqMMaFazZdZQkv7WMZJNxmLD0+MVFb4W4rFcWw9OkNKPYA9P7xY8/qbriyTZR0uy1A5mN/VwsiF7708stsT1tzxzbQ6x5oupZpfDXE3CfDLPDCCsx+rZdLR6WbMNk

p79EakznA0WMGinsbyialAWiT07MRVBfWPbY10+y07HLF4mQJG3Q==
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SELLO DIGITAL DEL SAT

0s4FSUNORqTTeLhanNpQroScF7lo5wYzR2izh6FR61CqlsAbOym8uIgzTjDmfMlDviXW1UVAGAlk3CooT+kfSAWY4HuZH/1/QcSMM9vtEuhWVTbY6KiXZ1JLpMKZcjw8qLKLQcwAe6RGBqHLu

MgINrfk+82H5jXVSbRfAySNZlf0lUPFOlSNoxRtzRQcSrnH0yoZvDIcAZKG8eR2gnZ7v4UHfIj90HuyOdxNGTPpqftla2Q7e+Xso1HIbLffWDdZEYruzDcYE0qZwZ5CY+n/Tk6BrhLzUtfNpx

K2S1VLBnKe4IowHwX6spvdJIWzxrHQjf4Pz/UKGMvO3YUJ8RiByg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|4832A22D-B06D-41DC-ACBD-54D7ACC16EB2|2020-05-02T08:16:28|O4xuy1KMofRLDilor7ggTnPl3l6ZHLX3twsw2D9tgErN8yrgawAOCAzepDhDoMkinguc5H8q9SbZMOuNCf

wBF2i/yI+RMusbVxLD3U3mV3D+4SO9wILUK9+x3+CnDK9xXq2cdDyoK/2L3N7c0FuhaMYW5PD7sbPHUizkZkqMMaFazZdZQkv7WMZJNxmLD0+MVFb4W4rFcWw9OkNKPYA9P7xY8/qbriyTZR0

uy1A5mN/VwsiF7708stsT1tzxzbQ6x5oupZpfDXE3CfDLPDCCsx+rZdLR6WbMNkp79EakznA0WMGinsbyialAWiT07MRVBfWPbY10+y07HLF4mQJG3Q==|00001000000404598147||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

CTA VIRT=

DEB=

DEP=

DEV=

DISP=

DOMIC=

EFEC=

ELEC=

EQUIV=

ESQ=

FACT=

FEC=

FED=

G.A.T.=

IMPTO=

INI=

INT / INTS=

INTAL=

INV=

LCI=

LIQ=

LOC=

LPI=

MORA=

N. OP=

CUENTA VIRTUAL

DEBITO

DEPOSITO

DEVOLUCION (ES)

DISPOSICION

DOMICILIACION

EFECTIVO

ELECTRONICO (A)

EQUIVALENTE

ESQUEMA

FACTURACION

FECHA

FEDERAL (ES)

GANANCIA ANUAL TOTAL

IMPUESTO (S)

INICIAL

INTERES (ES)

INTERNACIONAL

INVERSION

LINEA DE CREDITO INMEDIATA

LIQUIDACION

LINEA DE COBERTURA

LINEA DE PROTECCION INMEDIATA

MORATORIO (S)

NUMERO DE OPERACIÓN (ES)

NO=

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

NUMERO

NOMINA

ORDEN

POR

PAGARE (S)

PERIODO

PAGO

PLAZO

RECIBO

REFERENCIA

RENDIMIENTO

SOBRE

SALVO BUEN COBRO

SALDO

SEGURO (S)

SERVICIO

SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS

SUCURSAL

TASA

TARJETA (S)

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

TERMINAL PUNTO DE VENTA

TRANSFERENCIA

VENTA (S)

VENCIMIENTO
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MENSAJES IMPORTANTES

 

SI DESEA RECIBIR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA INFORMAR A LA PERSONA QUE LE ENVIARA LA O LAS TRANSFERENCIAS

RESPECTIVAS, EL NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ASI

COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO.

ESTIMADO CLIENTE: POR MEDIO DEL PRESENTE LE RECORDAMOS QUE TODAS LAS TRANSACCIONES/OPERACIONES REALIZADAS CON CHEQUES PROVENIENTES DE OTROS

BANCOS, (INCLUSO CHEQUES CERTIFICADOS Y DE CAJA) AL SER RECIBIDOS EN NUESTRAS SUCURSALES, LA DISPONIBILIDAD DE LOS FONDOS (SIN QUE HAYA ALGUNA

CAUSA PREVIA DE RECHAZO U ORDEN DE NO PAGO DE CHEQUE POR EL OTRO BANCO) SERA AL DIA SIGUIENTE HABIL A SU DEPOSITO, DESPUES DE LAS 12:00 HORAS.

EN CONSECUENCIA, LE RECORDAMOS TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS Y CONVENIENTES PARA EVITAR LA ENTREGA DE PRODUCTOS, MERCANCIAS, BIENES Y/O

DOCUMENTOS OBJETO DE LAS TRANSACCIONES, HASTA QUE CUENTE CON LA DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS EN SU CUENTA.

INCUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

 

BANCO SANTANDER (MEXICO), S.A., HACE DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QUE UNICAMENTE ESTAN GARANTIZADOS POR EL IPAB: LOS DEPOSITOS BANCARIOS DE

DINERO A LA VISTA RETIRABLES EN DIAS PREESTABLECIDOS, DE AHORRO Y A PLAZO O CON PREVIO AVISO, ASI COMO LOS PRESTAMOS Y CREDITOS QUE ACEPTE EL

BANCO HASTA POR EL EQUIVALENTE A CUATROCIENTAS MIL UDIS POR PERSONA.

 

APRECIABLE CLIENTE, QUEREMOS PONER A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES CANALES PARA EL REGISTRO DE SUS ACLARACIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS O

FELICITACIONES: UNIDAD DE ATENCION PYME ENVIANDO UN CORREO A solucionespyme@santander.com.mx, O BIEN, LLAMANDO AL 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 303 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA. EN BANCO SANTANDER ES UN PLACER ATENDERLE.

 

SANTANDER PONE A SUS SERVICIOS, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS PARA LA ATENCION DE ACLARACIONES LA SUPER LINEA, CUYOS TELEFONOS SON 51 694

300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 300 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

BANCO SANTANDER MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO RECIBE LAS CONSULTAS, RECLAMACIONES O

ACLARACIONES, EN SU UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS, UBICADA EN AV. VASCO DE QUIROGA NO. 3900, TORRE A PISO 13, CORP. DIAMANTE,

COL. LOMAS DE SANTA FE, CUAJIMALPA, C.P. 05100, CIUDAD DE MEXICO Y POR CORREO ELECTRONICO ueac@santander.com.mx O A LOS TELEFONOS 51 694 328 EN

LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 0155 51 694 328 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U

OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS

USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

ESTIMADO CLIENTE, CON OBJETO DE QUE SU ESTADO DE CUENTA TENGA VALIDEZ FISCAL ASI COMO LA INFORMACION CORRECTA, ES INDISPENSABLE QUE EL DATO DEL

RFC QUE APARECE EN EL PRESENTE, SE ENCUENTRE ACTUALIZADO Y CORRESPONDA AL QUE TIENE REGISTRADO EN EL SAT. POR LO ANTERIOR, SI ESTE DATO NO

CORRESPONDE AL QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, ES NECESARIO QUE CONFIRME POR ESCRITO EL DATO DE SU RFC CORRECTO Y COMPLETO, ENTREGANDO COPIA DE

SU CEDULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA.



Nombre emisor: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DEL ORO, JALISCO

RFC receptor: MSM850101PR0
Nombre receptor: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL ORO,

JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000502278969
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2020-05-13 09:41:44

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Morales con Fines no Lucrativos

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de

unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento No. de pedimento No. de cuenta predial

93161702 1 E48 1 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO DEL H AYUNTAMIENTO DEL MES DE ABRIL 2020

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos (incluye SPEI)
Método de pago: Pago en una sola exhibición

Subtotal $ 100,000.00
Total $ 100,000.00

Sello digital del CFDI:
gkRDZFOzn75TmZSTgDHwMn378iY35REQ1XpbApGD2IKCF9UAj4YYRz4dxRNDHvujHXCbk7op315XWSHO5B15Vq0zQCE4gGJqeRkRHPBWmvnRbFGLEgS6la+E4OjOqacUf1RGwLM
g5GjhcFEW421shTJCCGLswoHDqAcdO2VxQizR4uNgtWdv++LEbq2piq0vBIFEF7p0xGH7VLsf3jXr/FTkAJSBJRtDvJYD0314NgS8tByRu24/zBdkABOuPMX8UrhAPjt72rRfke6we1Og+wOjg
GmOJv53K6St7T8KfWU1wzpWg4Uh45bfeg7Th2mqxvRkUpNoQn1AIT3ltrkkEg==

Sello digital del SAT:
WY7Y9m5ZanwkeJve/xvnTTGtc81oTN5+eDaBAYYMzjOF/eWBzFbhjYc3EkksOqUSfa/nw0p0UMoQfU//GO0D4Z1Dg5iISoMDRNClHVjA/gagNulD17YCAdnhMgZArLJ/ITOe/HbbcAbq0/qUX
OTLLjVZURGUku9JYTjJuq5i6Wsv3Gi3f3ON3Ic2mVi6KF+K64dqzyxJB9ua9ZyEGon9tvF3qXNfBV/AARRzKg44WY16d05bCzi0EwC+YHBdNOtZt40Q6NneJcFm3VBxstJ+uG/vsv1bUAVddc
tGO3dnOfYpqu1wcylN/Xb7ntmXlv8O9jUmvNZvNhJw7bS8ZZDSXw==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|156B1096-1D42-404A-BFAD-C9F765029F4C|2020-05-13T09:44:48|SAT970701NN3|gkRDZFOzn75TmZSTgDHwMn378iY35REQ1XpbApGD2IKCF
9UAj4YYRz4dxRNDHvujHXCbk7op315XWSHO5B15Vq0zQCE4gGJqeRkRHPBWmvnRbFGLEgS6la+E4OjOqacUf1RGwLMg5GjhcFEW421shTJCCGLs
woHDqAcdO2VxQizR4uNgtWdv++LEbq2piq0vBIFEF7p0xGH7VLsf3jXr/FTkAJSBJRtDvJYD0314NgS8tByRu24/zBdkABOuPMX8UrhAPjt72rRfke6we1Og
+wOjgGmOJv53K6St7T8KfWU1wzpWg4Uh45bfeg7Th2mqxvRkUpNoQn1AIT3ltrkkEg==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2020-05-13 09:44:48

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 156B1096-1D42-404A-BFAD-C9F765029F4C

Este documento es una representación impresa de un CFDI Página 1 de 1



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.60 
  Neto a pagar   1,252.60         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   133.10 
  Neto a pagar   3,354.40         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.70 
  Neto a pagar   1,554.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.80 
  Neto del departamento   10,912.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    2  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,259.94 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   10,912.10       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,034.16 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.20 
  Neto a pagar   1,575.20         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.50 
  Neto a pagar   2,104.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -70.90 
  Neto del departamento   6,933.40         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 775.62 

..........................
Total Obligaciones 912.87 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       
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Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   6,933.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 775.62 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.60 
  Neto a pagar   3,254.40         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.60 
  Neto del departamento   3,254.40         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 258.54 

..........................
Total Obligaciones 326.04 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   3,254.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 258.54 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 01/Abr/2020 al 15/Abr/2020
Hora: 10:06:55:828Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.50 
  Neto general   21,100.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,498.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 11.00 22.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 7.00 1.40       

...............................    
   21,099.90       

  Residuo 0.10       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,068.32 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
    Reg. Pat. IMSS:  10000000000
 
 
2    DIRECCION               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

INTENDENTE  RFC: SACH-750917-H48  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 74.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACH-750917-MJCNSR00

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.74 
      35 Subs al Empleo (mes)   -142.49 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   58.25 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -142.40 
  Neto a pagar   1,252.40         

 
    ----------------------------------------------

014 Ochoa Chavez Jenni Fer
DIRECTORA  RFC: OOCJ-960318-BZ7  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/03/2018    Sal. diario: 350.60 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   508.05 
      45 I.S.R. (mes)   508.05 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   508.00 
  Neto a pagar   4,751.00         

 
    ----------------------------------------------

016 Gonzalez  Gonzalez Gabriel
CHOFER  RFC: GOGG-900923-4MA  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   258.11 
      45 I.S.R. (mes)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   133.10 
  Neto a pagar   3,354.40         

 
    ----------------------------------------------

018 Gonzalez Vaca Erika
PROMOTORA DE DESARROLLO COMU..  RFC: GOVE-001016-9K8  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/01/2020    Sal. diario: 95.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,432.50  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -121.74 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.89 
      99 Ajuste al neto   -0.16 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,432.50    Total Deducciones   -121.90 
  Neto a pagar   1,554.40         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,289.00  32 Subs al Empleo acreditado -526.47 
 35 Subs al Empleo (mes) -264.23 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 903.30 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,289.00     Total Deducciones   376.80 
  Neto del departamento   10,912.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    2  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 225.78 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,259.94 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 20.00 10,000.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 4.00 200.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 5.00 10.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 6.00 1.20       

...............................    
   10,912.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,034.16 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 



CONTPAQ i
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Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    3  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
3    ALIMENTARIA               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

PROMOTORA DE ALIMENTARIA  RFC: VIBA-820426-5I6  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/07/2014    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

015 Sandoval Cisneros Candelaria
AUXILIAR DE COSINA  RFC: SACC-801119-951  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 97.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  32 Subs al Empleo acreditado   -200.63 
      35 Subs al Empleo (mes)   -120.30 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   80.33 
      99 Ajuste al neto   -0.10 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -120.40 
  Neto a pagar   1,575.40         

 
    ----------------------------------------------

017 Herrera Herrera Ma Felix
COSINERA  RFC: HEHM-670404-PF2  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 135.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: HEHF-670404-MJCRRL08

         
1 Sueldo 15.00 2,032.50  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -71.42 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   117.29 
      99 Ajuste al neto   -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -71.50 
  Neto a pagar   2,104.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -191.72 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 443.49 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -71.10 
  Neto del departamento   6,933.60         
  Total de empleados   3         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 775.62 

..........................
Total Obligaciones 912.87 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 13.00 6,500.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 1.00 100.00       
  50.00 2.00 100.00       
  20.00 1.00 20.00       



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    4  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   6,933.60       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 775.62 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
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Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
4    SOCIAL Y HUMANO               Reg Pat IMSS: 100-00000-00-0
......................... ............................................................... ............................... ...............................    
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: SAMV-830411-2N3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2015    Sal. diario: 225.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   245.87 
      45 I.S.R. (mes)   120.77 
      99 Ajuste al neto   0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   120.80 
  Neto a pagar   3,254.20         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 3,375.00  32 Subs al Empleo acreditado -125.10 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 245.87 
 45 I.S.R. (mes) 120.77 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00     Total Deducciones   120.80 
  Neto del departamento   3,254.20         
  Total de empleados   1         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 67.50 
 96 I.M.S.S. empresa 258.54 

..........................
Total Obligaciones 326.04 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 6.00 3,000.00       
  200.00 1.00 200.00       
  100.00 0.00 0.00       
  50.00 1.00 50.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 1.00 0.20       

...............................    
   3,254.20       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 258.54 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 



CONTPAQ i
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 27/Abr/2020Lista de Raya del 16/Abr/2020 al 30/Abr/2020
Hora: 10:07:59:422Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 21,526.50  32 Subs al Empleo acreditado -1,166.01 
 35 Subs al Empleo (mes) -455.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,592.66 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   21,526.50     Total Deducciones   426.50 
  Neto general   21,100.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
 90 2% Impuesto estatal 430.53 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,498.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 39.00 19,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 7.00 350.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 11.00 22.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 10.00 2.00       

...............................    
   21,100.00       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,068.32 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8




















