
GRUPO

NOMBRE DEL EMPLEADO REG. FED. DE CONT. SEG SEGURO NETO A FIRMA DEL EMPLEADO

SOC DIAS SALARIO IMPORTE HRS. CUOTA IMPORTE CLAVE IMPORTE SOCIAL CLAVE IMPORTE PAGAR

4510 MA. DOLORES VAZQUEZ VALDIVIA VAVD-660810 15 PENSION 1.504,00 1.504,00

4510 MA. DE LOS ANGELES REZA DE REGINO RERM-321001 15 PENSION VIUDEZ 922,00 922,00

4510 MA. TERESA MENDOZA CARRILLO MECT-641011 15 PENSION 1.604,00 1.604,00

4510 MA. ASUNCION HERNANDEZ ARAMBULA HEAA-360303 15 PENSION 1.580,00 1.580,00

4510 MA. DE JESUS IÑIGUEZ JAUREGUI IIJJ-291230 15 PENSION 2.598,00 2.598,00

4510 MARIA DEL CONSUELO MARTINEZ DURAN MADC-431106 15 PENSION VIUDEZ 1.398,00 1.398,00

4510 AURORA FLORES LOPEZ FOLA-470808 15 PENSION 2.189,00 2.189,00

4510 MARCELINA MORA BARRIOS MOBM-520116 15 PENSION 1.954,00 1.954,00

4510 BEATRIZ ALVARADO ALVARADO AAAB-720730 15 PENSION VIUDEZ 1.931,00 1.931,00

4510 TERESA MEJIA TURRUBIATE TUMT-471015 15 PENSION 1.447,00 1.447,00

4510 IRENE VILLALOBOS GUERRA VIGI-620628 15 PENSION V IUDEZ 2.399,00 2.399,00

4510 MA. DE JESUS MEJIA SANDOVAL MESM-690204 15 PENSIO N VIUDEZ 2.914,00 2.914,00

4510 AVELINA MACIAS MENDOZA MAMX-501110 15 PENSION VI UDEZ 2.196,00 2.196,00

4510 MA.BERTHA MEDINA DELGADILLOMEDB-540531 15 PENSION VIUDEZ 1.447,00 1.447,00

4510 MARIA ORNELAS DELGADILLO OEDM- 15 PENSION VIUDEZ 2.062,00 2.062,00

4510 MARIA VAZQUEZ HERNANDEZ VAHM-480130 15 PENSION VI UDEZ 1.706,00 1.706,00

4510 VALENTINA HERNANDEZ SIGALA HESV- 15 PENSION VIUDE Z 853,00 853,00

4510 JUANA RAMIREZ MARTINEZ RAMJ- 15 PENSION VIUDEZ 1.183,00 1.183,00

4510 AMPELIA GUTIERREZ GALLO GUGA- 15 PENSION VIUDEZ 276,00 276,00

32.163,00 32.163,00
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