
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

AARON ADOLFO PLASCENCIA GONZALEZDILN- 8 ENFERMERO C.S. TEOCALTICHE SAE 71,00 676,00 747,00

71,00 676,00 $ 747,00

REG. FED. DE CONTRIBUYENTES DE LA CIA. HECHA POR:

MTJ-880101-PA9 R.S.R.

TOTAL I.S.R.

PAGADA POR:

F.M.S.

REG. IND. DE PERCEPCIONES

EL PRESIDENTE MUNICIPAL EL ENCARGADO DE LA SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

OTRAS

REVISADA POR:

A.D.V. J.M.G.J.

TOTALES

NOMINA DE SUELDOS

P E R C E P C I O N E S
CONTACTO DE LA CABECERA MUNICIPAL

OTRASTIEMPO EXTRATIEMPO NORMAL
D E D U C C I O N E S

MUNICIPIO DE TEOCALTICHE, JALISCO
PAGO DE SUELDOS A PERSONAL EVENTUAL DEL HOSPITAL DE PRIMER QUINCENA DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DEL 2015

AUTORIZADA POR: PAGADA CON: (CHEQUE No. Y BANCO)


