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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

*0121116814619463143001*
0121116814619463143001

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 2021
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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 51,961.24 100.00% 59,952.78 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         51,961.24 100.00% 59,952.78 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO             36,318.63 SALDO INICIAL              51,961.24 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (.97%)               

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                  92,008.46 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/01/2021 = SALDO ACTUAL             59,952.78 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $51,961.24)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
91,358.46

Saldo final
59,952.78

Abonos
100,000.00

                        

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-DIC-2020          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                 51,961.24

 04-ENE-2021 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME DIC 2020                                                           650.00            51,311.24

 04-ENE-2021 0000000  I V A DIC 2020                                                                                 104.00            51,207.24

 07-ENE-2021 0000416  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         7,939.44            43,267.80

 08-ENE-2021 9220492  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:58:00                                                        2,189.44            41,078.36

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012512004473213414                                                                                            

                     AL CLIENTE mireya sa de cv (1)                                                                                            

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021010840014 BET0000492204920                                                                           

                     REF 9220492                                                                                                               

                     CONCEPTO LEFORD HOJAS CARPETAS Y LAPICERAS                                                                                

 08-ENE-2021 9229773  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:06:22                                                        4,363.84            36,714.52

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012535001936967588                                                                                            
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     AL CLIENTE ABARROTES Y LACTEOS ROMA (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021010840014 BET0000492297730                                                                           

                     REF 9229773                                                                                                               

                     CONCEPTO ABARROTE GENERAL PARA COMEDOR ASISTENCIA                                                                         

 11-ENE-2021 2879594  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REPARACION PEUGEOUT                                               4,060.00            32,654.52

                                                                                                                                               

 11-ENE-2021 2971849  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:33:48                                                        1,200.00            31,454.52

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012408001948558258                                                                                            

                     AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)                                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021011140014 BET0000429718490                                                                           

                     REF 2971849                                                                                                               

                     CONCEPTO carne para comedor asistencial                                                                                   

 14-ENE-2021 6218774  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:49:44                                                          574.94            30,879.58

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012535001936967588                                                                                            

                     AL CLIENTE ABARROTES Y LACTEOS ROMA (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021011440014 BET0000462187740                                                                           

                     REF 6218774                                                                                                               

                     CONCEPTO compra de abarrote gral llamese papel hi                                                                         

 15-ENE-2021 0000000  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 04210429140029930438                                                947.00            29,932.58

 20-ENE-2021 0000417  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         6,623.63            23,308.95

 20-ENE-2021 0000418  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         9,212.00            14,096.95

 22-ENE-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE escaneo y proceso de limpieza                                     2,320.00            11,776.95

                     peugeout                                                                                                                  

 27-ENE-2021 2441954  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:31:52                                                        1,218.17            10,558.78

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012512004473213414                                                                                            

                     AL CLIENTE mireya sa de cv (1)                                                                                            

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021012740014 BET0000424419540                                                                           

                     REF 2441954                                                                                                               

                     CONCEPTO PAPELERIA DIF MPAL                                                                                               

 28-ENE-2021 0000000  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE subsidio al dif mes de enero 20            100,000.00                                 110,558.78

                     21                                                                                                                        

 29-ENE-2021 6497693  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:39:20                                                        3,800.00           106,758.78

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012377001003901787                                                                                            

                     AL CLIENTE JETSAN OROZCO JIMENEZ (1)                                                                                      

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021012940014 BET0000464976930                                                                           

                     REF 6497693                                                                                                               

                     CONCEPTO toner impresora samsung                                                                                          

 29-ENE-2021 6503922  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:41:28                                                        3,600.00           103,158.78

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012377001003901787                                                                                            

                     AL CLIENTE JETSAN OROZCO JIMENEZ (1)                                                                                      

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021012940014 BET0000465039220                                                                           

                     REF 6503922                                                                                                               

                     CONCEPTO disco duro interno y hojas blancas                                                                               

 29-ENE-2021 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  43,206.00            59,952.78

                         TOTAL                                                             100,000.00            92,008.46            59,952.78
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

95C1CEE9-48C8-4D52-8558-B138AB370CE0

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000504535458

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000505211329

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

2021-01-31T17:36:07

2021-01-31T17:35:51

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZxqh0iGa5t4:ivofc08KLxpWzgbPjcbZ
ZlXZ1O77Frha7TPINpO86c4GvfAi::XZlXZ
zcbRxXySWTQuVZwYuSxxRVyQuvPYvvQbzcR
XP9H3WH0Rx2P;SqaCSsgj6IHh6VVkMT8NbP
TuiSlEwsnGs65xrp8U;T9cl2S38l6WqbHr8
XF7L8xX5O9irAznpS3Lbg6daJEdoee6TQ32
vnnb8HxVqhf:uegS61KetKfdfolKLbHQMX8
PSrIxD9W1EmWRsdYCtHySyI0UqCkVAVHC2P
MmMfJKO3QGEltzJgYNt0S2NCxS5H4f:F1qP
7KM9YMryo1u1wG53qPv1Mvg5ptfx:alPeSR
XAsWGje9hgYMOhRV7GxCMpZQgOMFwr3O:X8
7sZ8yEXe8n2ZV:G:Z8nb4DXrQMvgCLZ8kcP
jHegwWH9cNdEeMCihagOq0aixVkyL6aaSBX
LeapmD73c4m0GdphDCsoj;KEM4TRTHkXiz:
w3YRY78t74UZDte0qwWiIT4ipoi;DPBICm:
pX8MBG7XAS:mNcfmIohLzarUEJBcbAF68sP
N9GVzYDh11KZ53vwk9lBfaLsdV48t6YIcM8
HJjLJRzD5O3:tHX4eluOe4Pj;4UczzWfpb2
hdigKqHdDaY4uiPtpXH1tjVvgawCAzcLNO0
:HLIjjQZTa0pDUKRj6ODeiTMa4Ff:;fBCSP
SCSbpJ34XbgXbD:Gjbkgvc1xi6MXCVjbj;X
Zs:ZNjKXwS7WvkSAvpnJhu0duTUyEHyrxVP
ucSZTphm18S7eQ5Eb:LnHMTnWD4jIziG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

X+OI92YZyN9BR/it4gTUPEi8/tMfai4bh6la655IcpHEoN2lM6j7+fBAgIMtB8GzGc7GorPGGKNY3zoY9XqooiOUGnx2E5X2s8WNJQ9MU0Xpi4piL454QUoHsQV/XqfWV/kizzeIbDTb+oOF+

Tv02ENG6ww78r2bwyImrs/Dn9KUsxBhkckibHjHxWgB3EB6Q7Uq71lYlru8PZL/5FidqP7QxcUsDfnGP2Wt4ys0c8C1JlB2aOdbTkMhSHSkq7JFL8hTQKMeLDaqHVxKd/2ctMdda+ta0hUtwf

uNfpb7pB6NAEyYGHUZbp3GtZ6CnGg8PO0t40WEKLjv97cF96o8ew==



BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8
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SELLO DIGITAL DEL SAT

a5PJWYC/mFKrJcP8QKegRclCeMKvvJxST6UFqZKQNfjragESuKN1ICFj9Ld7PvnmCck/BUx0RNFu55lg025UI4jo7wsmK69ZwJ7tPAb5DeGgv9xO+jWnth6JmIJcDNjal6ZVcrICubHmxNNTI

fpb8Zl40jxHntGFlwaA3VXI3WI7PV01tEEkJO6Ia9YBjam2DvPIC3WWE2i9sqSJJsqocPGINeH3VRfqwC+LlEzJu/8zOuQVtgBwWyc13krXfEAGcZhrHtr5EIWfpSIjZu74ZXAyed5Opgoi7z

XXPxV/vDPo9H5UyLOofqOizVOiRH/PqS5iOQ2gtWaEWe9vrIYLjQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|95C1CEE9-48C8-4D52-8558-B138AB370CE0|2021-01-31T17:36:07|X+OI92YZyN9BR/it4gTUPEi8/tMfai4bh6la655IcpHEoN2lM6j7+fBAgIMtB8GzGc7GorPGGKNY3zoY9X

qooiOUGnx2E5X2s8WNJQ9MU0Xpi4piL454QUoHsQV/XqfWV/kizzeIbDTb+oOF+Tv02ENG6ww78r2bwyImrs/Dn9KUsxBhkckibHjHxWgB3EB6Q7Uq71lYlru8PZL/5FidqP7QxcUsDfnGP2W

t4ys0c8C1JlB2aOdbTkMhSHSkq7JFL8hTQKMeLDaqHVxKd/2ctMdda+ta0hUtwfuNfpb7pB6NAEyYGHUZbp3GtZ6CnGg8PO0t40WEKLjv97cF96o8ew==|00001000000505211329||

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 55 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y ARTE A 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 55 51

694 300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DESDE CUALQUIER PARTE 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 55 51 694 328

EN LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER PARTE 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 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 2021-01-29 14:03:04

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 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO H AYUNTAMIENTO ENERO 2021

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:
UtO2qQTE9Y/mJOfaKucxx34L6j0DQMkTga+mGPd1Ba6h9vtBlqOFD4YY5mv95GyuZJk/JRB69+Zm/2XSfHoIrGJ8IOfEz87PLUuUZVP6RJD64TFj4XfmuZP4PeUdDGjGiBxgaJlQcOEX/JizF
88ERE4xzBZzSOWTes176BJhUCeQs6U5r+l5an2xVJJDueK9FV+YXcqti5AXLRrPvR0C+4DDgrEjECkf9xjkFoZabdqUm9SFGIXANE1kfKfymQTBN4zuhD9l3BAuEb+xY0WM97WTs3mj4y8
gdOZmb/Gh/vO0UWAmpecjAWGNIg4ZnSkWIKNyJz73crwGgrMzTgq1NQ==

Sello digital del SAT:
WuJbH8uwP7ALyrkD0rkCU4+SNKOg+f3a9l4SAwPuSynDYuKzaXMikG9mg3h2vfFUrrqKOT6zx9idj7BiC/kMeJUoKsOjxhVpCpbUS4hZfUvfApTO10ypva4p0zT1zrDrOnJpU5Rwu3XP+Jkvkj
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   423.90 
  Neto del departamento   11,415.60         
  Total de empleados   4         

 
 

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



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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,270.95 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   11,415.40       

  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) 1,034.16 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/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

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/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período 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   -0.08 

...............................  ..........................
  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       



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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

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/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período 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 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 

 



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 01/Ene/2021 al 15/Ene/2021
Hora: 12:26:29:78Período Quincenal No. 1

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.80 
  Neto general   21,603.20         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,509.86 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 5.00 1.00       

...............................    
   21,603.00       

  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



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

Fecha: 27/Ene/2021Lista de Raya del 16/Ene/2021 al 31/Ene/2021
Hora: 12:29:18:77Período 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   0.09 

...............................  ..........................
  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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.32 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   424.30 
  Neto del departamento   11,415.20         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,103.12 

..........................
Total Obligaciones 1,339.91 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 5.00 1.00       

...............................    
   11,415.00       

  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 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.40 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   474.20 
  Neto general   21,602.80         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,206.24 

..........................
Total Obligaciones   2,647.78 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 10.00 2.00       

...............................    
   21,602.50       

  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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SU CONFORMIDAD.
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

 

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

*0221121887919463143001*
0221121887919463143001

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 28 DE FEBRERO DE 2021

0
1

2
0

0
7

5

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 59,952.78 100.00% 32,072.83 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         59,952.78 100.00% 32,072.83 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO             47,699.74 SALDO INICIAL              59,952.78 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (.97%)               

 DIAS DEL PERIODO                    28 - RETIROS                 127,879.95 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 28/02/2021 = SALDO ACTUAL             32,072.83 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $59,952.78)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
127,229.95Saldo final

32,072.83

Abonos
100,000.00

                        

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-ENE-2021          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                 59,952.78

 02-FEB-2021 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME ENE 2021                                                           650.00            59,302.78

 02-FEB-2021 0000000  I V A ENE 2021                                                                                 104.00            59,198.78

 02-FEB-2021 1642395  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:34:29                                                          770.00            58,428.78

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012408001948558258                                                                                            

                     AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)                                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021020240014 BET0000416423950                                                                           

                     REF 1642395                                                                                                               

                     CONCEPTO carne comedor asistencial                                                                                        

 02-FEB-2021 1646508  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:37:02                                                       12,574.00            45,854.78

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   



1218879

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021020240014 BET0000416465080                                                                           

                     REF 1646508                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento personas bajos recursos                                                                              

 03-FEB-2021 0000420  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,022.00            37,832.78

 03-FEB-2021 0000419  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         3,700.00            34,132.78

 04-FEB-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE abarrote general comedor asiste                                  18,190.00            15,942.78

                     ncial                                                                                                                     

 04-FEB-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE 040221                                                            2,128.60            13,814.18

                                                                                                                                               

 05-FEB-2021 4940186  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:09:28                                                        3,300.00            10,514.18

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012512001043715853                                                                                            

                     AL CLIENTE REFACCIONARIA Y RECTIFICACIONES CASTELLA(1)                                                                    

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021020540014 BET0000449401860                                                                           

                     REF 4940186                                                                                                               

                     CONCEPTO kit de clutch                                                                                                    

 15-FEB-2021 0000000  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 04210GD7180030230453                                                947.00             9,567.18

 16-FEB-2021 0000000  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE subcidio al dif mes de febrero             100,000.00                                 109,567.18

                                                                                                                                               

 17-FEB-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE abarrote general par comedor as                                   2,395.00           107,172.18

                     istencial                                                                                                                 

 22-FEB-2021 0000421  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,862.76            98,309.42

 23-FEB-2021 6704188  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 11:03:06                                                        2,632.79            95,676.63

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012512004473213414                                                                                            

                     AL CLIENTE mireya sa de cv (1)                                                                                            

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021022340014 BET0000467041880                                                                           

                     REF 6704188                                                                                                               

                     CONCEPTO papeleria para sistema dif municipal                                                                             

 23-FEB-2021 6792431  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:12:45                                                        3,650.00            92,026.63

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012343012551076365                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION CASTILLO BUENROSTRO (1)                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021022340014 BET0000467924310                                                                           

                     REF 6792431                                                                                                               

                     CONCEPTO toner para impresoras                                                                                            

 23-FEB-2021 6794451  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:14:16                                                          750.00            91,276.63

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012343012551076365                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION CASTILLO BUENROSTRO (1)                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021022340014 BET0000467944510                                                                           

                     REF 6794451                                                                                                               

                     CONCEPTO toner para samsung                                                                                               

 25-FEB-2021 9180656  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:44:09                                                        3,450.00            87,826.63

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012377001003901787                                                                                            

                     AL CLIENTE JETSAN OROZCO JIMENEZ (1)                                                                                      

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021022540014 BET0000491806560                                                                           

                     REF 9180656                                                                                                               

                     CONCEPTO antivirus y mantenimiento a computadora                                                                          

 25-FEB-2021 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  43,206.80            44,619.83

 26-FEB-2021 1980552  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 07:56:36                                                       12,547.00            32,072.83

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021022640014 BET0000419805520                                                                           

                     REF 1980552                                                                                                               

                     CONCEPTO MEDICAMENTOS PERSONAS BAJOS RECURSOS                                                                             

                         TOTAL                                                             100,000.00           127,879.95            32,072.83
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

C70E192F-4EDC-46FC-9C21-E4E2D5EE5CA5

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000504535458

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000505211329



BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

0221121887919463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2021

HOJA  2 DE  2

 

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

2021-02-28T21:19:21

2021-02-28T21:19:09

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZn9b:iGa5dX;ilKLb2tcLx9AXGbPjcbZ
ZlXZ1:oWFrhaijBCNpoMZxrGvVIi::XZlXZ
zcbRxXSSWUQxVTTYuSxZZWwTSYwuvVQbzcR
XP9H3W8PWmRTu3pcCcqSz6iph67VjMT8rjP
TuiSlEwsjsq67xKT8dYdScl6S3HlC5qbtr8
XFRL8xX0JyiNazk4SG0sO6T4hEdoaE6TS32
An7f8HxgyYGZuegS61NgzKfTfolKLbHdEX8
6SnL6D9b1DfsRsdYCtHyRyI0UqCkVAVHC2P
g4MbHLOB1GEdtzJguLt0SXNCxQ5H4f:F1qP
BJMIOmvue1u1Yg5BhZv1LTg5ptfx:alPeRP
rIsWgqeqHgYM;bPc;OxCMvxQgOMFwr3O:m0
7sZ8xGse8n2Zf:AAZ8nb4DZ6QMhgCLZ8kcP
jHeblLaQcNdEe9TaligOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLHLGuc4m0Ed9JDCsoj;cEM16RTHkXiTR
w3YRY78HC6UZLte0qwWiAT4ipyi;DPBICm:
pX8MBGBPAY:wlcfmIkbHzarUGJBcbAF6qsP
O4GVzYDzDSkZ53vwkLtOlaLOlV48t6YIWo8
TJzLJRzD0CpZtHX5gmKEe4Pj;4UczzWfHj2
p6wgKqHeF;PxuhPtVXq1AbVvciw3AzaLNO0
ZXlInzQkxa4vEfacB6ODTCVMUpFf:;FBCSP
SCSbMt302bW8c42CjboEhX9xvTMvISjbj;X
Zs:ZrJKXwSF;zLSExpnJmLgnuIDkg8yrxVP
ucSZTLAm18SBl5rVI8Lk60RNW1LJIenE1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

OJSymkUP2fLeKNgrHqRyPmzRUxW5CH+/S69ZIukB0Tzu7/CYu/XM/Ki2r4sKZOCBj51G/D0n7IBCJPz3UQVDCkZiwD/+foRxEqKs0vltL1NtuPqOpWjccQME9m4f1M66CdOhLJX7fgqQHzsXw

28IEhyqwAl0aEoExPLCTVHH18C7fcpeblZT6sFhOU8cDaltWa1eceGV/Alktr8z9be1bvVYxPhV3vYm0hfO/yiIKEbK3M9WeYloS054yUOUT66z2PgbNYlZokbefD3wJyigC7zfeWEsfeTnVC

bfSsjsxYuMH3Z9hfGJjABSwfMwaX3DOKEUrOpV7tj2K1bXnVMTaQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

FryIRn05Otay08kVpNNo/AhS5AIoEoaGYjIvX+1b5F4BPXG4LtHCCAgvl/iVd/u53gN3foI4Kb4yNrAyZzj6UoVE1+aDRfbjR6CIxHw0/Kne/VFut2PYCtr/j8l0iGGgBeySFNTL+1/YweU3O

DsK53c+mIjuPAdtm64zEnxUT+Hbm8jK9go9z0ObRlvzclqMvZ4c/iwQ4CPgQPbsUK2fGl2acsIc4OaaLm3SniksuBjN2nlbBml559Ec+UvOnmN7i83SV1GFFJeOoLHGPoaIJz0Zga+dT+wzC4

cclhH7o27UbqhJkbyNbo8s7FMywfA10nzX3D7dXDDnKNRaCFLQXA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|C70E192F-4EDC-46FC-9C21-E4E2D5EE5CA5|2021-02-28T21:19:21|OJSymkUP2fLeKNgrHqRyPmzRUxW5CH+/S69ZIukB0Tzu7/CYu/XM/Ki2r4sKZOCBj51G/D0n7IBCJPz3UQ

VDCkZiwD/+foRxEqKs0vltL1NtuPqOpWjccQME9m4f1M66CdOhLJX7fgqQHzsXw28IEhyqwAl0aEoExPLCTVHH18C7fcpeblZT6sFhOU8cDaltWa1eceGV/Alktr8z9be1bvVYxPhV3vYm0hf

O/yiIKEbK3M9WeYloS054yUOUT66z2PgbNYlZokbefD3wJyigC7zfeWEsfeTnVCbfSsjsxYuMH3Z9hfGJjABSwfMwaX3DOKEUrOpV7tj2K1bXnVMTaQ==|00001000000505211329||

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 55 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y CUALQUIER PARTE A 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 55 51

694 300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DESDE CUALQUIER PARTE 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 55 51 694 328

EN LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER PARTE 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 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.

 

ESTIMADO CLIENTE, POR ESTE MEDIO SE LE INFORMA QUE LA COMISION CORRESPONDIENTE A CHEQUE LIBRADO, DE LA CUENTA QUE USTED TIENE CONTRATADA Y A LA

QUE HACE REFERENCIA EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA SUFRIRA CAMBIOS, QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA; COSTO POR CHEQUE LIBRADO COMO MAXIMO DE

$20.00 PESOS M.N. MAS I.V.A., LAS NUEVAS CONDICIONES SURTIRAN EFECTO 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DEL PRESENTE AVISO,

PERIODO DURANTE EL CUAL, EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO CON DICHOS CAMBIOS, TIENE DERECHO A DAR POR TERMINADO EL CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD

DE SU PARTE NI PENALIZACION A SU CARGO, DEBIENDO CUMPLIR EN SU CASO CUALQUIER ADEUDO QUE SE HUBIESE GENERADO A LA FECHA DE LA SOLICITUD DE

TERMINACION; BAJO LAS CONDICIONES PACTADAS.

 

ESTIMADO CLIENTE, POR ESTE MEDIO SE LE INFORMA QUE LA COMISION CORRESPONDIENTE A SERVICIOS REFERENCIADOS, DE LA CUENTA QUE USTED TIENE

CONTRATADA Y A LA QUE HACE REFERENCIA EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA SUFRIRA CAMBIOS, QUEDANDO DE LA SIGUIENTE MANERA; COSTO POR SERVICIOS

REFERENCIADOS COMO MAXIMO DE $20.00 PESOS M.N. MAS I.V.A., LAS NUEVAS CONDICIONES SURTIRAN EFECTO 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA

FECHA DEL PRESENTE AVISO, PERIODO DURANTE EL CUAL, EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO CON DICHOS CAMBIOS, TIENE DERECHO A DAR POR TERMINADO EL

CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD DE SU PARTE NI PENALIZACION A SU CARGO, DEBIENDO CUMPLIR EN SU CASO CUALQUIER ADEUDO QUE SE HUBIESE GENERADO A LA

FECHA DE LA SOLICITUD DE TERMINACION; BAJO LAS CONDICIONES PACTADAS.



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

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4
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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: 104.00 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: 104.00 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: 104.00 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: 132.20 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOVE-001016-MJCNCRA1

         
1 Sueldo 15.00 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.12 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   424.10 
  Neto del departamento   11,415.40         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 896.28 

..........................
Total Obligaciones 1,133.07 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   11,415.30       

  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) 896.28 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: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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: 104.00 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: 104.00 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: 104.00 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 672.21 

..........................
Total Obligaciones 809.46 

 
 

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: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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) 672.21 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:    5  

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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:    5  

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

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: 104.00 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 224.07 

..........................
Total Obligaciones 291.57 

 
 

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) 224.07 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
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Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 16/Feb/2021 al 28/Feb/2021
Hora: 11:27:39:892Período Quincenal No. 4

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.20 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.60 
  Neto general   21,603.40         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 1,792.56 

..........................
Total Obligaciones   2,234.10 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   21,603.30       

  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) 1,792.56 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: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

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   -0.11 

...............................  ..........................
  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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.28 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   423.70 
  Neto del departamento   11,415.80         
  Total de empleados   4         

 
 

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



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

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,270.95 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 0.00 0.00       

...............................    
   11,415.50       

  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) 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
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Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

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       



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

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

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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Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
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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
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Fecha: 25/Feb/2021Lista de Raya del 01/Feb/2021 al 15/Feb/2021
Hora: 11:26:19:262Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.20 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.60 
  Neto general   21,603.40         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,509.86 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   21,603.10       

  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) 2,068.32 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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BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

 

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

*0321132544719463143001*
0321132544719463143001

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 MARZO DE 2021

0
1

2
1

1
7

2

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 32,072.83 100.00% 5,314.15 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         32,072.83 100.00% 5,314.15 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO             68,225.45 SALDO INICIAL              32,072.83 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (.97%)               

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                 126,758.68 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/03/2021 = SALDO ACTUAL              5,314.15 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $32,072.83)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
126,108.68

Saldo final
5,314.15

Abonos
100,000.00

                        

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES
   

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 28-FEB-2021          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                 32,072.83

 01-MAR-2021 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME FEB 2021                                                           650.00            31,422.83

 01-MAR-2021 0000000  I V A FEB 2021                                                                                 104.00            31,318.83

 03-MAR-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE apoyo a auxiliar contable                                         5,000.00            26,318.83

                                                                                                                                               

 04-MAR-2021 0000000  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE SUBCIDIO AL DIF MARZO 2021                 100,000.00                                 126,318.83

                                                                                                                                               

 04-MAR-2021 0000422  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        12,200.00           114,118.83

 08-MAR-2021 3909856  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:38:43                                                        1,508.00           112,610.83

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012408015246961698                                                                                            

                     AL CLIENTE eliseo haro reyes (1)                                                                                          

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021030840014 BET0000439098560                                                                           

                     REF 3909856                                                                                                               
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     CONCEPTO PAGO DE SERVICIO 06032021                                                                                        

 08-MAR-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE lapices lapiceras cuaderno hoja                                   1,656.48           110,954.35

                     s d color                                                                                                                 

 08-MAR-2021 5411476  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:56:54                                                        3,950.00           107,004.35

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012377001003901787                                                                                            

                     AL CLIENTE JETSAN OROZCO JIMENEZ (1)                                                                                      

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021030840014 BET0000454114760                                                                           

                     REF 5411476                                                                                                               

                     CONCEPTO compra de hojas blancas sobres y carpeta                                                                         

 10-MAR-2021 1174134  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE ABARROTES COMEDOR ASISTENCIAL                                    18,665.00            88,339.35

                                                                                                                                               

 12-MAR-2021 2683076  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 15:10:19                                                        1,197.00            87,142.35

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012408001948558258                                                                                            

                     AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)                                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021031240014 BET0000426830760                                                                           

                     REF 2683076                                                                                                               

                     CONCEPTO CARNE PARA COMEDOR ASISTENCIAL                                                                                   

 12-MAR-2021 0000000  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 04210PBU860030540400                                                947.00            86,195.35

 17-MAR-2021 7916718  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 16:03:38                                                        3,870.00            82,325.35

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012343012551076365                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION CASTILLO BUENROSTRO (1)                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021031740014 BET0000479167180                                                                           

                     REF 7916718                                                                                                               

                     CONCEPTO hojas membretadaslimpiador para teclados                                                                         

 18-MAR-2021 0000423  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         7,445.00            74,880.35

 25-MAR-2021 7564108  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:57:15                                                       12,930.00            61,950.35

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021032540014 BET0000475641080                                                                           

                     REF 7564108                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento para personas de bajos recur                                                                         

 25-MAR-2021 7570602  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 13:01:29                                                        1,230.00            60,720.35

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER                                                                                                   

                     A LA CUENTA 012408001948558258                                                                                            

                     AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)                                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021032540014 BET0000475706020                                                                           

                     REF 7570602                                                                                                               

                     CONCEPTO carne para comedor asistencial                                                                                   

 26-MAR-2021 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  43,206.20            17,514.15

 30-MAR-2021 0000426  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,000.00             9,514.15

 30-MAR-2021 0000427  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,200.00             5,314.15

                         TOTAL                                                             100,000.00           126,758.68             5,314.15
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

8EB18F07-D2E3-482D-AEF2-6CDF7DDCC973

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000504535458

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000505211329

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

2021-04-02T06:52:30

2021-04-02T06:52:20

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZxqh:iGaDluwihrlc0tkLjt7PgbPjcbZ
ZlXZ1OIyFrheBFtINLOMhPpGvgCi::XZlXZ
zcbRxvySWUSuSvvQuSxuZVUQuvTYwvQbzcR
XP9H3WH0SiXPQSMKCSUch6ALHFJxxET9LbP
TuiSlEwsjxsGsxOx8PSaYcl3u3HL67qSHr8
XFsL8xX1OLArAznrSGqgm6zHJEdoeM6z132
nnxc8HxcqYu8uegS61KEtKf4folKLhHQMX8
TSr8TD9VYDg7RsdYCtHyRwI0TsCkbIVHC2P
5mMcI;MCQGEltbJgXNt0bRNCn15H4f:F1qP
3DM8EyrnM1u1vM539Xv1Mvg5ptfx:alPeRP
Cwsgo3m9zgYMOhRVWGxCMpyYgOMFwr3O:i0
gsZ8ZpQm8n2ZV:GDZ8nb4DXrQMhgCLZ8kW0
jHecxUj1cNdEe99ahagOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLMlg9c4m0GdvhDCsojNkEMA6RTHkXidR
w3YRY7pb2VUZDte0qwWiIT4ipyi;DPBIFo:
pX8MBG721Y:vDcfmIohNbarUEJBcbAF6qyP
OzGVzYttt3JZ53vwk9h1naL;lV48t6YIVo8
kBlLJRzD5HDZtHX5gXVme4Pj;4UcbzWfHj2
hJ:gKqHdDoApuiPt6X9;EbVvfcwFIdILNO0
:hlIjjQZda0pDokfz6KfPAVMTpFf:KfBCSP
SCSbpj3D2bgXfZZCjbZoXOYxvTMvISjbj;X
Zs:ZNjKhwS2unF90xpnJwInLjH6yEHyrxVP
ucSZTque18SFMlEvn2LjBqrlgaLJIzcG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

VqBB560hx5U2+Uga68gJXJduaXhiqpXSwBQFg+ISXzCyQ2LQK7tQ8aQ0w56K3BMmc0OG0CYNjKkkfhKiDVuQMOy1FiK/e0GtNFKbNDH5czS0XNl/4PzozIkqZY48jKZlvQnyWsgoK6bzEZvOw

M1PL57z0maQLcdgT43Y7hARTr5zzXTzEAnIlHOaWhGnaoHm6b3SYrnyGqe9iKzrclxEFVTEIn24TQK7uK3P67rtLDX12MoJBtJSLWTotS7Ye9aETwT2kFLm+/xm+Xb2+SHxf2FAy7ccbzUPCL

m5vIRdtu+Dt6eLs2HoIWTNVvgCVKlmbtJexccOveK/WKbinIL3Hw==

SELLO DIGITAL DEL SAT

tlD7nygaDP3N+QpRb0ybHECxqEmbJwXV7X5ckSSGkHES5e6+x50vgY8HL7zFxD4MfAZnqXJwerm5OCrPuov3xvOo4dpVTKjEgnPlwoHVrx1koQKCngCkIMBf52bV7ocXSgKLDjIk19KlTiDzD

+RLi4ELNXRI8S1x5IXFNGkwZj1qJf3zSFE3P5i7iNLwCFDqkIhEESIgu8zAukoWS0bheFUDmuhwcW1O/WqKKK5gcwVYIDrjOvFo3o/jku/5hLJwmXKa6DnmvvZu2VuhI/1XthLNT68hPk3J33

Q1bsgA9+dLpKBsWJ4K/QGA9lMwlZNeun80q7BSR50lExoSV/hyiw==



BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

0321132544719463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 31 DE MARZO DE 2021

HOJA  2 DE  2

 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|8EB18F07-D2E3-482D-AEF2-6CDF7DDCC973|2021-04-02T06:52:30|VqBB560hx5U2+Uga68gJXJduaXhiqpXSwBQFg+ISXzCyQ2LQK7tQ8aQ0w56K3BMmc0OG0CYNjKkkfhKiDV

uQMOy1FiK/e0GtNFKbNDH5czS0XNl/4PzozIkqZY48jKZlvQnyWsgoK6bzEZvOwM1PL57z0maQLcdgT43Y7hARTr5zzXTzEAnIlHOaWhGnaoHm6b3SYrnyGqe9iKzrclxEFVTEIn24TQK7uK3

P67rtLDX12MoJBtJSLWTotS7Ye9aETwT2kFLm+/xm+Xb2+SHxf2FAy7ccbzUPCLm5vIRdtu+Dt6eLs2HoIWTNVvgCVKlmbtJexccOveK/WKbinIL3Hw==|00001000000505211329||

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 ESTANDARIZADA (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 55 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y CUALQUIER PARTE A 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 55 51

694 300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DESDE CUALQUIER PARTE 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 55 51 694 328

EN LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER PARTE 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 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.
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  

Fecha: 25/Mar/2021Lista de Raya del 01/Mar/2021 al 15/Mar/2021
Hora: 11:29:27:853Período 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   0.09 

...............................  ..........................
  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   -0.11 

...............................  ..........................
  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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   423.90 
  Neto del departamento   11,415.60         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,270.95 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   11,415.40       

  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) 1,034.16 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   0.12 

...............................  ..........................
  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       
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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 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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Fecha: 25/Mar/2021Lista de Raya del 01/Mar/2021 al 15/Mar/2021
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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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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.20 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   474.00 
  Neto general   21,603.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,509.86 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 6.00 1.20       

...............................    
   21,602.70       

  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) 2,068.32 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   -0.11 

...............................  ..........................
  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   0.15 

...............................  ..........................
  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   0.09 

...............................  ..........................
  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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.12 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   424.10 
  Neto del departamento   11,415.40         
  Total de empleados   4         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................
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Hora: 11:30:34:320Período Quincenal No. 6

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,103.12 

..........................
Total Obligaciones 1,339.91 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   11,415.10       

  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) 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   -0.08 

...............................  ..........................
  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       
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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 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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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 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.00 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.80 
  Neto general   21,603.20         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,206.24 

..........................
Total Obligaciones   2,647.78 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 7.00 1.40       

...............................    
   21,602.90       

  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

























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 2021-03-04 14:55:19

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 MES DE MARZO 2021

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:
P8uK0xy/mVrVsOrvNdU/nM05Vf5SFJUVcGnDfEKHL14LXPRo0RJ8K2CqtB17cOlGNxMgn0WGq7rfol18O1jCRceeZ+M7z8jPmwKKt9ZpTvRAkjiIx1sHu+mfcUXbNHqIYpIhU1Va9OpB/IUYM
+G+Wdy6fz6cgW0X6vUmDfDk2KX0jSu7wENZ/gjfKieURiQbwhlRfVi+g9f1C3tUlmYDJMRuv5P6OLsTtwvpdhI5/OdPSpwqhmDqYf006GnUOfaQo4ibORYIbA9wyQvsw+iXRjlIRIHwnMbm8RB
OjlRngjChYz/ngWpJe3xClvr1gUkuGmGzciCeWi+MR5CNZII3+w==

Sello digital del SAT:
YfEeMHTtS83GN6coduXAwa2BVl9Vtpzn4QqJ6StJpP8XQSfw3et1QEOJqkMNATtd5iKJ8e4kLmJl0V/vyUWyysWxHmlBPWH13k/vrQQcr0vrJmd6ytmIMAs982OADzKlqlIzMOhbmIZS/5fpED
3uOYMZSIo4WxzET+1dVXnlVUCnCTmZLjcZzi5qlbRH/h5K+MnMuX1zeu0NxLzubDVlfOtoJUsUqZAY5V24t0IISlXFfafj2WJuTFxHl6KIb4WUKsssWy5DF30B1F4oPRaM8rSVnu30/GxkR9cT
xB9USWseNkki0/QsfM/+CGHO0SltZ71HAwkPw9pGybFMt6Z1BA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|052E777F-3F3C-4654-91D7-E57C4899F048|2021-03-04T15:03:56|SAT970701NN3|P8uK0xy/mVrVsOrvNdU/nM05Vf5SFJUVcGnDfEKHL14LXPRo
0RJ8K2CqtB17cOlGNxMgn0WGq7rfol18O1jCRceeZ+M7z8jPmwKKt9ZpTvRAkjiIx1sHu+mfcUXbNHqIYpIhU1Va9OpB/IUYM+G+Wdy6fz6cgW0X6vUmDf
Dk2KX0jSu7wENZ/gjfKieURiQbwhlRfVi+g9f1C3tUlmYDJMRuv5P6OLsTtwvpdhI5/OdPSpwqhmDqYf006GnUOfaQo4ibORYIbA9wyQvsw+iXRjlIRIHwnMb
m8RBOjlRngjChYz/ngWpJe3xClvr1gUkuGmGzciCeWi+MR5CNZII3+w==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2021-03-04 15:03:56

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 052E777F-3F3C-4654-91D7-E57C4899F048

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



www.ipab.org.mx

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD.
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ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

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

*0421128501319463143001*
0421128501319463143001

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 2021

0019528

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 5,314.15 100.00% 11,742.67 100.00% 0.00 650.00
TOTAL 5,314.15 100.00% 11,742.67 100.00%

CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE 014093655052494313
SALDO PROMEDIO 35,523.63 SALDO INICIAL 5,314.15 + INTERESES BRUTOS
TASA BRUTA DE INTERES ANUAL 0.0000% + DEPOSITOS 100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (.97%)
DIAS DEL PERIODO 30 - RETIROS 93,571.48 = INTERESES NETOS
NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

CORTE AL 30/04/2021 = SALDO ACTUAL 11,742.67 COMISIONES COBRADAS 650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1
(Saldo Inicial de $5,314.15)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
92,921.48

Saldo final
11,742.67

Abonos
100,000.00

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-2021 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR 5,314.15
05-ABR-2021 0000000 COM MEMBRESIA CUENTA E PYME MAR 2021 650.00 4,664.15
05-ABR-2021 0000000 I V A MAR 2021 104.00 4,560.15
13-ABR-2021 0000000 CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 042113KK780030870497 947.00 3,613.15
14-ABR-2021 0000000 ABONO TRANSFERENCIA ENLACE subcidio al dif 100,000.00 103,613.15

14-ABR-2021 0000000 CARGO TRANSFERENCIA ENLACE abarrote general par comedor as 18,578.00 85,035.15
istencial

15-ABR-2021 0000428 PAGO CHEQUE EFECTIVO 6,134.51 78,900.64
22-ABR-2021 5115678 PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:18:42 12,510.00 66,390.64

ENVIADO A BBVA BANCOMER
A LA CUENTA 012496004518015033
AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)
(1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION
CLAVE DE RASTREO 2021042240014 BET0000451156780



1285013

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

F E C H A FOLIO DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO
REF 5115678
CONCEPTO medicamento para personas de bajos recur

23-ABR-2021 0000429 PAGO CHEQUE EFECTIVO 6,604.17 59,786.47
27-ABR-2021 0000000 CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN 43,206.80 16,579.67
30-ABR-2021 6420262 PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:45:24 837.00 15,742.67

ENVIADO A BBVA BANCOMER
A LA CUENTA 012408001948558258
AL CLIENTE JOEL CASTRO MADERO (1)
(1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION
CLAVE DE RASTREO 2021043040014 BET0000464202620
REF 6420262
CONCEPTO carne para comedor asistencial

30-ABR-2021 0000425 PAGO CHEQUE EFECTIVO 4,000.00 11,742.67
TOTAL 100,000.00 93,571.48 11,742.67

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO
4D866C93-19D1-46E2-9737-53EA81D74F36

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000504535458

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000505211329

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
2021-05-02T08:48:03
2021-05-02T08:47:56
601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
01219 - CIUDAD DE MEXICO
E48 - SERVICE UNIT
PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
INGRESO

jcbZn9g8iGQDZgQcmSncCoKLj15PObPjcbZ
ZlXZ1OmsFrhUVZOKNLopWExGvVIi::XZlXZ
zcbRxvuSWUQZYZvQuSxuPRWTSvUuYTQbzcR
XP9H3W8PWh2dSSIKCWsbBBa8zBWVxET8rjP
TuiSlEwsjCsBqxJT8zSeScl2S38LF7qbHr8
XF;L8xX5JkiNAzkpSClCE6eiJEdoQM6TS32
Rn7f:HxWWmDPuegS61rWtKVTFolKIbHQMX8
TSnMVD9RuDryRsdYCtHyRwI0UsCkbIVpC2P
K4Mbirm79GEdAzJgyLt0g8NCy35H4f:F1qP
OGMqjOxoG1u1ve5Bv2v1LTg5ptfx:alPeRP
lYsWFPGMhgYM;bPgSOxCMvZQgOMFwr3O:l0
gsZ8jZ2o8n2Zf:EHZ8nb4Dx6QMvgCLZ8kcP
jHefUt81cNdEeIXaligOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLHN2;c4m0EdYJDCsoj:KEMATRTHkXizR
w3YRY7qhC4UZLte0qwWiAT4ipyI;DPBICm:
pX8MBG6803:YncfmIkbHbarTEJBcbAF6psP
NKGVzYDHEYjX53vwkMCzdaLJnV48t6YIfO8
4fhLJRzDEf:XtHX4mhnoe4Pj;4UcbzWfpb2
p;SgKqHeFCX4uiR06X91EjVvccw6IzcLNO0
ZhvInhQkxa5VEzIVj6sFQzVMUpFf:;FBCSP
SCSbqt3tXbS:RJPCjbumh5;xi6MvAWjbj;X
Zs:ZrJKhwSC3vWYEvpnJicBFxtBbe8yrxVP
ucSZTM5G18SCZFCio0LjtlTNgaLJIdiG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Bmu60gooH0e4ko5fGYOGisvV0qhuGHbzDdEwppLNl+cYy/p8cjFzMamVhzaHBy7jJDcwnnyDgETSakVsdKjH7RV0wPQYqS93vLAdzKySg7K8/V+n5XZqJfo5CZKECWd1DM2nFMSl/Ylz3ziYM
R9aXEzWfF2Jct1HWecBOyej06r/G63CHTZWJVvgsTtb9R8JCmHkKs4vKNxbegqOnhfREqZZ1tvbPwzVJD473wqnDnOVA8fZ8p3VsI8yYjtJtq5Tsk2yN3FOKdMY29mU5iQPulkLxeflGSuK86
BAMloY9FEZU+z0vqLXPkCS6iYIo9hwhCdNUFxYCGDVZj/v4lpj5A==

SELLO DIGITAL DEL SAT
zaQ9ob82/n4piqsRM7Q0NF+yLL56qx9TQVkSI/3FAV9hlxuZtRiIlelRHFy5H//iGmJv8phMAVegQYfC6QoN7pNV+0NHKQXMGhI7GxDrT1J7qkuY8PHclpktfH6WXhfntHGqBtlsyKv2D5VEg
0R78ESkIqSapPYL5tVsLLxgNmMzgWpn/Y9FYCoNNKGI7bgsX0q7N1zH5muOYa3S5MdfwTDtzM36LcYzkwy19ah1CsTyRABrKsJlZuKixO0RdV9A2wGYYESAnsO7/4WBPJoaozLDLAxepnjLY7
XJCRj/79FI97p7Ewn0Ve9ua1uZE5QRulTrl4+OHp3aaomnssYqSA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
||1.1|4D866C93-19D1-46E2-9737-53EA81D74F36|2021-05-02T08:48:03|Bmu60gooH0e4ko5fGYOGisvV0qhuGHbzDdEwppLNl+cYy/p8cjFzMamVhzaHBy7jJDcwnnyDgETSakVsdK
jH7RV0wPQYqS93vLAdzKySg7K8/V+n5XZqJfo5CZKECWd1DM2nFMSl/Ylz3ziYMR9aXEzWfF2Jct1HWecBOyej06r/G63CHTZWJVvgsTtb9R8JCmHkKs4vKNxbegqOnhfREqZZ1tvbPwzVJD4
73wqnDnOVA8fZ8p3VsI8yYjtJtq5Tsk2yN3FOKdMY29mU5iQPulkLxeflGSuK86BAMloY9FEZU+z0vqLXPkCS6iYIo9hwhCdNUFxYCGDVZj/v4lpj5A==|00001000000505211329||

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



BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,
DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS
SU CONFORMIDAD.

1285013

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

0421128501319463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143
PERIODO : 01 AL 30 DE ABRIL DE 2021

HOJA 2 DE 2

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 ESTANDARIZADA (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 55 51 694 303 EN LA CIUDAD DE
MEXICO Y CUALQUIER PARTE A 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 55 51
694 300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DESDE CUALQUIER PARTE 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 55 51 694 328
EN LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER PARTE 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 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 2021-04-13 14:56:13

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 ABRIL 2021

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:
K1NboSq2TTCWPXkFr2WvOUszER1gWqXlbHqg05tC0nC+Hcq+L8wNUGV8dpebpqo/j11Pj3ygKNHzChh1hrROrBYKmgdhDUsxf7B/4o/1UEk/BJlbbKzheRVjEZlLqxNS9ECi6wZNuKnflM4w
BAFmRRXtjn8D5pcePRTtJ4gsE2dFFFgbDA+4bbtPusmVZ60cMjJfMi5vO5qcGyAVQLpibCl2xt4vOkWHI6/hdGT9mrLZfB2eWpGRfKgkvSobAdjgWJoO/lHzyxkNFm8PbansPURFu84GS0J5S
E7V7U0J2/9rPnak2pyWvlU4s9BKkDhxm38X5fJwG4Or9gQ12IHCZg==

Sello digital del SAT:
PUMVGlZr7dlH1PJWEiX98C8KmmlMk8fODbpQyn4oB+XcKs+s+R+3NQGQaJh2rB8/X2sbANLEfPnBxINl2E42PPr8ibiNCh+Vkywu9NYOo4FzAwzCuilTq5FyOnpMr9hMAXHDtBMifwBgpSk
IqnH/MSRvY+TfEzUDcyZ56yOV27J9/v4Om3N2S8MGnBqqVTL6y1Owi2s6+ZDCfpPLPFIB9C6K2/7FSunZaFOkVRXa1EiFNmX4hSZaq2X2Iddo0OXNAXhidT4ccXgE4kWNNkXHZKCdmwY
06UQilhIeQci788BszYb1gUogL+a6lqheOCdDcrx9rJ0hxipQEYcZeFE/Xg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|41BE6E92-5A87-4428-8CA3-7ADE2B379905|2021-04-13T15:00:03|SAT970701NN3|K1NboSq2TTCWPXkFr2WvOUszER1gWqXlbHqg05tC0nC+H
cq+L8wNUGV8dpebpqo/j11Pj3ygKNHzChh1hrROrBYKmgdhDUsxf7B/4o/1UEk/BJlbbKzheRVjEZlLqxNS9ECi6wZNuKnflM4wBAFmRRXtjn8D5pcePRTtJ
4gsE2dFFFgbDA+4bbtPusmVZ60cMjJfMi5vO5qcGyAVQLpibCl2xt4vOkWHI6/hdGT9mrLZfB2eWpGRfKgkvSobAdjgWJoO/lHzyxkNFm8PbansPURFu84G
S0J5SE7V7U0J2/9rPnak2pyWvlU4s9BKkDhxm38X5fJwG4Or9gQ12IHCZg==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2021-04-13 15:00:03

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 41BE6E92-5A87-4428-8CA3-7ADE2B379905

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: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período 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   0.09 

...............................  ..........................
  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   -0.11 

...............................  ..........................
  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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   423.90 
  Neto del departamento   11,415.60         
  Total de empleados   4         

 
 

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



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

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,270.95 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   11,415.40       

  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) 1,034.16 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: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período Quincenal No. 7

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: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período Quincenal No. 7

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   -0.17 

...............................  ..........................
  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: 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 0.05 

...............................  ..........................
  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       



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

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período Quincenal No. 7

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:    4  

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período 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 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) 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: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 01/Abr/2021 al 15/Abr/2021
Hora: 10:25:57:25Período 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   0.03 

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

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

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.00 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.80 
  Neto general   21,603.20         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,509.86 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 7.00 1.40       

...............................    
   21,602.90       

  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) 2,068.32 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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RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    1  
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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: 132.20 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 1,983.00  32 Subs al Empleo acreditado   -188.71 
      35 Subs al Empleo (mes)   -74.59 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   114.12 
      99 Ajuste al neto   -0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,983.00    Total Deducciones   -74.60 
  Neto a pagar   2,057.60         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 11,839.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.55 
 35 Subs al Empleo (mes) -217.08 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 938.53 
 45 I.S.R. (mes) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   11,839.50     Total Deducciones   423.90 
  Neto del departamento   11,415.60         
  Total de empleados   4         

 
 

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



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

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 16/Abr/2021 al 30/Abr/2021
Hora: 10:27:10:453Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

 
 90 2% Impuesto estatal 236.79 
 96 I.M.S.S. empresa 1,034.16 

..........................
Total Obligaciones 1,270.95 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 21.00 10,500.00       
  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 1.00 5.00       
  2.00 4.00 8.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   11,415.40       

  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) 1,034.16 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   -120.40 
  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       
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Hora: 10:27:10:453Período 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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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
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 16/Abr/2021 al 30/Abr/2021
Hora: 10:27:10:453Período 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:    6  

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 16/Abr/2021 al 30/Abr/2021
Hora: 10:27:10:453Período 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:    6  

Fecha: 26/Abr/2021Lista de Raya del 16/Abr/2021 al 30/Abr/2021
Hora: 10:27:10:453Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 22,077.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,154.09 
 35 Subs al Empleo (mes) -408.80 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,627.89 
 45 I.S.R. (mes) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.20 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,077.00     Total Deducciones   473.60 
  Neto general   21,603.40         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 441.54 
 96 I.M.S.S. empresa 2,068.32 

..........................
Total Obligaciones   2,509.86 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 40.00 20,000.00       
  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 2.00 10.00       
  2.00 10.00 20.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 6.00 1.20       

...............................    
   21,603.20       

  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





















www.ipab.org.mx

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.

1722106

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

 

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

*1221172210619463143001*
1221172210619463143001

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 DICIEMBRE DE 2021

0
1

2
9

1
5

0

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 2,876.92 100.00% 37,757.37 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         2,876.92 100.00% 37,757.37 100.00%     

        
CUENTA DE CHEQUES

  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO             46,364.64 SALDO INICIAL               2,876.92 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               139,984.84 - I.S.R. RETENIDO (.97%)               

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                 105,104.39 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/12/2021 = SALDO ACTUAL             37,757.37 COMISIONES COBRADAS              650.00 
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $2,876.92)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
104,454.39

Saldo final
37,757.37

Abonos
139,984.84

                        

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES
   

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 30-NOV-2021          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                  2,876.92

 01-DIC-2021 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME NOV 2021                                                           650.00             2,226.92

 01-DIC-2021 0000000  I V A NOV 2021                                                                                 104.00             2,122.92

 07-DIC-2021 4366903  ABONO TRANSFERENCIA SPEI HORA 16:12:10                                 39,984.84                                  42,107.76

                     RECIBIDO DE BANAMEX                                                                                                       

                     DE LA CUENTA 002320701265442927                                                                                           

                     DEL CLIENTE DIF JALISCO                                                                                                   

                     CLAVE DE RASTREO 085902255384334110                                                                                       

                     REF 546800                                                                                                                

                     CONCEPTO FOLIO FISCAL A78CA59D6FFE PROYECTO 43                                                                            

                     RFC ND                                                                                                                    

 08-DIC-2021 5250464  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:53:30                                                        6,306.00            35,801.76

                     ENVIADO A BBVA MEXICO                                                                                                     

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021120840014 BET0000452504640                                                                           

                     REF 5250464                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento personas de bajos recursos                                                                           

 08-DIC-2021 0000465  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         6,696.44            29,105.32

 08-DIC-2021 0000463  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        10,700.00            18,405.32

 10-DIC-2021 9216138  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 12:58:27                                                        5,542.00            12,863.32

                     ENVIADO A BBVA MEXICO                                                                                                     

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021121040014 BET0000492161380                                                                           

                     REF 9216138                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento persona de bajos recursos                                                                            

 16-DIC-2021 0000000  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 04213YIV400033361421                                                887.00            11,976.32

 16-DIC-2021 2125227  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 10:23:06                                                        1,568.00            10,408.32

                     ENVIADO A BBVA MEXICO                                                                                                     

                     A LA CUENTA 012408004772206692                                                                                            

                     AL CLIENTE MARIA CONCEPCION MADERO LOPEZ (1)                                                                              

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021121640014 BET0000421252270                                                                           

                     REF 2125227                                                                                                               

                     CONCEPTO carne para posada de adultos mayores                                                                             

 16-DIC-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE abarrote para comedor asistenci                                   2,860.00             7,548.32

                     al                                                                                                                        

 16-DIC-2021 2217254  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 11:02:35                                                        1,138.00             6,410.32

                     ENVIADO A BBVA MEXICO                                                                                                     

                     A LA CUENTA 012535001936967588                                                                                            

                     AL CLIENTE ABARROTES Y LACTEOS ROMA (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021121640014 BET0000422172540                                                                           

                     REF 2217254                                                                                                               

                     CONCEPTO bolo navideno para adultos mayores                                                                               

 16-DIC-2021 2830923  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 14:05:54                                                        1,663.00             4,747.32

                     ENVIADO A BBVA MEXICO                                                                                                     

                     A LA CUENTA 012496004518015033                                                                                            

                     AL CLIENTE farmacia romasa sa de cv (1)                                                                                   

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2021121640014 BET0000428309230                                                                           

                     REF 2830923                                                                                                               

                     CONCEPTO medicamento para persona de bajos recurs                                                                         

 17-DIC-2021 0000000  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE subsidio al dif                            100,000.00                                 104,747.32

                                                                                                                                               

 20-DIC-2021 0000467  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,941.15            99,806.17

 28-DIC-2021 0000000  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE abarrote para comedor asistenci                                  17,738.00            82,068.17

                     al                                                                                                                        

 28-DIC-2021 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  44,310.80            37,757.37

                         TOTAL                                                             139,984.84           105,104.39            37,757.37
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

9AF2E238-705C-4F72-9B20-7B1AC778D21D

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000504535458

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000505211329

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

2022-01-02T04:09:05

2022-01-02T04:09:06

601 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - UNIDAD DE SERVICIO

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.

INGRESO

 

jcbZjpRuiGQtxbSiv;FbtLkLj47TgbPjcbZ
ZlXZ5;0Qlrhd0NoiNLO8KnTGvfIi::XZlXZ
zcbRxXZWVvQuUPXQuSyyXRXVSYwYvvQbzcR
XPspSf00gi0cc38ACRNiz2aJH2CxxET9I50
TuNSlEcWZwRc7x;68Tghuch0S38l35qW2j8
XFuL8n804MVLaznTR3z;ZTTkHEdoeE6UWs2
pl1c:HxWXrn0yggS7;;UtAcrbglKMbHaMX8
Y5c96D9gIze5VsdYrzLySWpPe7CkbIW:c2P
W8LWtsEG3G0F0zKW9D08f0rCxY5H4fKF1qP
KtMpatTZg1kQlltQB0v1Lpc5Ijfk0dkZeSR
4EsggnMItgYMsJTF7OxCM;TQWOL45JuO:w8
WfZ8y44e8n2ZfQWWZ8nb0zI4QLiHB8Z8kcP
jWegwQRYcNd5;AoicigOq1vAxc4CIccaSBX
LeaLMT3Yc4mEeP81oKsuHrEOM44RTjkXiP:
x3YRY7It6TWjD0pxUXsiaUTlrnI;A:BICm:
RX8MBGCPtU0mlfxMIZIJha6ao:JcVaF6qsP
TmGVzYtH1Bzw73vwkLLRlTdrnV48t6YIWm8
PQnL;0ztE8iUjHX5eifBG4Pn94UWtzWfpb2
vexgO5Hd8tED3hRAvv62CzVlbcw6IdK8LO0
J8lIyjPUf0k4ESKVHGUhAJVMUpFf:;FCASP
SCSRHFCQ:guPRdZCjbkovISxiVMvISjbj;X
Zs:Z;CzXqcV1cU94xqnJiIany5SWE9wryTP
ucSZdarqh8SFXjpbh2lot39FWD4ZIPkC190

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

WSLv9yieuQD2Z/VS/Yi2i/NjNcdBeT27rDCQQFN5x8NeMwwDvUK8YSyF73IuAQlprOE1VD7mz0jCgfijdlNiyyPTcPCWJ3M6cXaMwWiG4JqMVtof14oG4AYnr3kSQk17msMiCr60TmzqnHtEK

GhaUGxNeRepdFEAHBzUND/K0N8nH+rRblfbfuLmWAa8oBn/Yo2Up8SKi2/b2JmCM+ci8cvwhsbGoBrW/xsS071ilunnBRUCShGHu5IH/5WZVQXLI++Fg75RGiWqne22+jVh6FLiLKFA1ReV+w

lP72kWr7+c5H/nweyQ5kC7krtYFY1DBrwL7vcm8yJFkJQQbVxQ5A==

SELLO DIGITAL DEL SAT

0vanJETFB2k8wUms+0k9AlHPIUzeH0WwULOtPBP3rgrjGusHbfftgglY7yuPoEKwnL2Hl9So/EFH15j2Vnq6lAa6aK90sxVPb1YX/BXA+qlvPcHn6wF1/tYHP13bhRwhxasTLHOsoD5uz+tbf

aQ6Vi8Um7tugChR930k49HRdarDeMw6HS1zwhCvLo2O4gYVsqlL6FbgNdzDvdEcTFDQ9+6V4iemrVlkJYpkkjAKbqG1EHGOm/WtHgYZB9YwsyQlBHckE/V6slcew7pwIi2s8FJjA8lF2ufFPD

ObTdb7KzhTnmYUrHjKC2vGTR/LI93BdCa04fQ6mgeq5NQewHLNlw==



BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

R.F.C. BSM970519DU8

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NO. 500 PISO 2 MOD. 206, COL. LOMAS DE SANTA FE,

DELEGACION ALVARO OBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO

AGRADECEREMOS NOS COMUNIQUE SUS OBJECIONES EN UN PLAZO DE 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERAREMOS

SU CONFORMIDAD.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

1221172210619463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

HOJA  2 DE  2

 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|9AF2E238-705C-4F72-9B20-7B1AC778D21D|2022-01-02T04:09:06|INT020124V62|WSLv9yieuQD2Z/VS/Yi2i/NjNcdBeT27rDCQQFN5x8NeMwwDvUK8YSyF73IuAQlprOE1V

D7mz0jCgfijdlNiyyPTcPCWJ3M6cXaMwWiG4JqMVtof14oG4AYnr3kSQk17msMiCr60TmzqnHtEKGhaUGxNeRepdFEAHBzUND/K0N8nH+rRblfbfuLmWAa8oBn/Yo2Up8SKi2/b2JmCM+ci8c

vwhsbGoBrW/xsS071ilunnBRUCShGHu5IH/5WZVQXLI++Fg75RGiWqne22+jVh6FLiLKFA1ReV+wlP72kWr7+c5H/nweyQ5kC7krtYFY1DBrwL7vcm8yJFkJQQbVxQ5A==|00001000000505

211329||

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=

CTA VIRT=

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)

CUENTA VIRTUAL

DEB=

DEP=

DESEM=

DEV=

DISP=

DOMIC=

EFEC=

ELEC=

EQUIV=

ESQ=

FACT=

FEC=

FED=

G.A.T.=

IMPTO=

INI=

INT / INTS=

INTAL=

INV=

INVALID=

LCI=

LIQ=

LOC=

LPI=

MORA=

N. OP=

DEBITO

DEPOSITO

DESEMPLEO

DEVOLUCION (ES)

DISPOSICION

DOMICILIACION

EFECTIVO

ELECTRONICO (A)

EQUIVALENTE

ESQUEMA

FACTURACION

FECHA

FEDERAL (ES)

GANANCIA ANUAL TOTAL

IMPUESTO (S)

INICIAL

INTERES (ES)

INTERNACIONAL

INVERSION

INVALIDEZ

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

 

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 55 51 694 303 EN LA CIUDAD DE

MEXICO Y CUALQUIER PARTE A 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 55 51

694 300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y DESDE CUALQUIER PARTE 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, ALCALDIA CUAJIMALPA, C.P. 05100, CIUDAD DE MEXICO Y POR CORREO ELECTRONICO ueac@santander.com.mx O A LOS TELEFONOS 55

51 694 328 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER PARTE 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.condusef.gob.mx O A LOS TELEFONOS: 55 5340 0999 Y 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: 20/Dic/2021Lista de Raya del 16/Dic/2021 al 31/Dic/2021
Hora: 13:35:24:369Período Quincenal No. 24

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: 128.00 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)   -143.95 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   56.79 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -144.00 
  Neto a pagar   1,254.00         

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

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: 128.00 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   463.36 
      45 I.S.R. (mes)   463.36 
      99 Ajuste al neto   -0.16 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   463.20 
  Neto a pagar   4,795.80         

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

020 Ochoa  Chavez Lorenzo Atanacio
CHOFER  RFC: OOCL-770615-SJ4  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2021    Sal. diario: 232.50 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 128.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCL-770615-HJCCHR05

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   244.25 
      45 I.S.R. (mes)   119.15 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   119.10 
  Neto a pagar   3,368.40         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  32 Subs al Empleo acreditado -325.84 
 35 Subs al Empleo (mes) -143.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 764.40 
 45 I.S.R. (mes) 582.51 
 99 Ajuste al neto -0.26 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   438.30 
  Neto del departamento   9,418.20         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 877.56 

..........................
Total Obligaciones 1,074.69 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 17.00 8,500.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  50.00 3.00 150.00       
  20.00 2.00 40.00       
  10.00 1.00 10.00       
  5.00 2.00 10.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   9,418.10       

  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) 877.56 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Hora: 13:35:24:369Período Quincenal No. 24

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: 128.00 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   232.01 
      45 I.S.R. (mes)   106.91 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   106.80 
  Neto a pagar   3,268.20         

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

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: 128.00 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)   -121.76 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.87 
      99 Ajuste al neto   -0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -121.80 
  Neto a pagar   1,576.80         

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

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: 128.00 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)   -72.88 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   115.83 
      99 Ajuste al neto   -0.02 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -72.90 
  Neto a pagar   2,105.40         

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

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -194.64 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 426.71 
 45 I.S.R. (mes) 106.91 
 99 Ajuste al neto -0.17 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -87.90 
  Neto del departamento   6,950.40         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 877.56 

..........................
Total Obligaciones 1,014.81 

 
 

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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Hora: 13:35:24:369Período Quincenal No. 24

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
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Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 16/Dic/2021 al 31/Dic/2021
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 1.00 10.00       
  5.00 3.00 15.00       
  2.00 1.00 2.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   6,950.30       

  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) 877.56 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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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 TRABAJO SOCIAL  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: 128.00 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   232.01 
      45 I.S.R. (mes)   106.91 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   107.00 
  Neto a pagar   3,268.00         

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

019 Valencia Aguilar Maria Isabel
PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: VAAI-000621-1A3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2021    Sal. diario: 167.00 S.D.I: 0.00    S.B.C: 0.00  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 128.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VAAI-000621-MMNLGSA5

         
1 Sueldo 15.00 2,505.00  32 Subs al Empleo acreditado   -160.30 
      35 Subs al Empleo (mes)   -14.22 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   146.07 
      99 Ajuste al neto   -0.18 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,505.00    Total Deducciones   -14.40 
  Neto a pagar   2,519.40         

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

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 5,880.00  32 Subs al Empleo acreditado -285.40 
 35 Subs al Empleo (mes) -14.22 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 378.08 
 45 I.S.R. (mes) 106.91 
 99 Ajuste al neto -0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,880.00     Total Deducciones   92.60 
  Neto del departamento   5,787.40         
  Total de empleados   2         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 117.60 
 96 I.M.S.S. empresa 585.04 

..........................
Total Obligaciones 702.64 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 11.00 5,500.00       
  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 2.00 20.00       
  5.00 2.00 10.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   5,787.40       

  Residuo 0.00       
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    
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Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 585.04 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 22,599.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,125.68 
 35 Subs al Empleo (mes) -352.81 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,569.19 
 45 I.S.R. (mes) 796.33 
 99 Ajuste al neto -0.52 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,599.00     Total Deducciones   443.00 
  Neto general   22,156.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 451.98 
 96 I.M.S.S. empresa 2,340.16 

..........................
Total Obligaciones   2,792.14 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 41.00 20,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 3.00 60.00       
  10.00 4.00 40.00       
  5.00 7.00 35.00       
  2.00 7.00 14.00       
  1.00 4.00 4.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   22,155.80       

  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) 2,340.16 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)   -143.95 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   56.79 
      99 Ajuste al neto   0.15 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,110.00    Total Deducciones   -143.80 
  Neto a pagar   1,253.80         

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

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   463.36 
      45 I.S.R. (mes)   463.36 
      99 Ajuste al neto   0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,259.00    Total Deducciones   463.40 
  Neto a pagar   4,795.60         

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

020 Ochoa  Chavez Lorenzo Atanacio
CHOFER  RFC: OOCL-770615-SJ4  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2021    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: OOCL-770615-HJCCHR05

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  32 Subs al Empleo acreditado   -125.10 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   244.25 
      45 I.S.R. (mes)   119.15 
      99 Ajuste al neto   -0.05 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,487.50    Total Deducciones   119.10 
  Neto a pagar   3,368.40         

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  32 Subs al Empleo acreditado -325.84 
 35 Subs al Empleo (mes) -143.95 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 764.40 
 45 I.S.R. (mes) 582.51 
 99 Ajuste al neto 0.14 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   438.70 
  Neto del departamento   9,417.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 822.72 

..........................
Total Obligaciones 1,019.85 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 17.00 8,500.00       
  200.00 3.00 600.00       
  100.00 1.00 100.00       



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

Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  50.00 3.00 150.00       
  20.00 2.00 40.00       
  10.00 1.00 10.00       
  5.00 2.00 10.00       
  2.00 2.00 4.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   9,417.60       

  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) 822.72 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: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

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: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

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   232.01 
      45 I.S.R. (mes)   106.91 
      99 Ajuste al neto   0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   107.00 
  Neto a pagar   3,268.00         

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

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)   -121.76 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   78.87 
      99 Ajuste al neto   -0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   1,455.00    Total Deducciones   -121.80 
  Neto a pagar   1,576.80         

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

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)   -72.88 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   115.83 
      99 Ajuste al neto   -0.02 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,032.50    Total Deducciones   -72.90 
  Neto a pagar   2,105.40         

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

 

Total Departamento   ALIMENTARIA
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 6,862.50  32 Subs al Empleo acreditado -514.44 
 35 Subs al Empleo (mes) -194.64 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 426.71 
 45 I.S.R. (mes) 106.91 
 99 Ajuste al neto 0.03 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -87.70 
  Neto del departamento   6,950.20         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 822.72 

..........................
Total Obligaciones 959.97 

 
 

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: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

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: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  10.00 1.00 10.00       
  5.00 3.00 15.00       
  2.00 1.00 2.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   6,950.10       

  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) 822.72 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:    5  

Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

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 TRABAJO SOCIAL  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   232.01 
      45 I.S.R. (mes)   106.91 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,375.00    Total Deducciones   106.80 
  Neto a pagar   3,268.20         

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

019 Valencia Aguilar Maria Isabel
PROMOTORA DE RED JUVENIL  RFC: VAAI-000621-1A3  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0
Fecha Ingr: 01/10/2021    Sal. diario: 167.00 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: VAAI-000621-MMNLGSA5

         
1 Sueldo 15.00 2,505.00  32 Subs al Empleo acreditado   -160.30 
      35 Subs al Empleo (mes)   -14.22 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   146.07 
      99 Ajuste al neto   0.02 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   2,505.00    Total Deducciones   -14.20 
  Neto a pagar   2,519.20         

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

 

Total Departamento   SOCIAL Y HU..
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 5,880.00  32 Subs al Empleo acreditado -285.40 
 35 Subs al Empleo (mes) -14.22 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 378.08 
 45 I.S.R. (mes) 106.91 
 99 Ajuste al neto -0.09 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   5,880.00     Total Deducciones   92.60 
  Neto del departamento   5,787.40         
  Total de empleados   2         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 117.60 
 96 I.M.S.S. empresa 548.48 

..........................
Total Obligaciones 666.08 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 11.00 5,500.00       
  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 2.00 20.00       
  5.00 2.00 10.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 2.00 0.40       

...............................    
   5,787.40       

  Residuo 0.00       
 
 

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

 



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

Fecha: 20/Dic/2021Lista de Raya del 01/Dic/2021 al 15/Dic/2021
Hora: 13:30:28:840Período Quincenal No. 23

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 548.48 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
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 22,599.00  32 Subs al Empleo acreditado -1,125.68 
 35 Subs al Empleo (mes) -352.81 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 1,569.19 
 45 I.S.R. (mes) 796.33 
 99 Ajuste al neto 0.08 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   22,599.00     Total Deducciones   443.60 
  Neto general   22,155.40         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 451.98 
 96 I.M.S.S. empresa 2,193.92 

..........................
Total Obligaciones   2,645.90 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 41.00 20,500.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 3.00 60.00       
  10.00 4.00 40.00       
  5.00 7.00 35.00       
  2.00 6.00 12.00       
  1.00 5.00 5.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 8.00 1.60       

...............................    
   22,155.10       

  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) 2,193.92 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 2021-12-16 13:10:28

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 DICIEMBRE 2021

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:
YLZcTLTyP2Qhkn084s8Q23MpDOscvx/EYcg2Wtxn+fh7k8QjKnpyChcLH7XQsYcwue/2yMIJTD3yefAKSUFXrRQh8mTkFmHz6smA1B0fT1OheFUEJJiU2SsSigVgYoPfIy1Aq5qWyGDNlXo
aksTD8cZfXHGJDKAfS2ucYkGf0uVW2u+8aimhWY7DgdPO5ZtuD5JUONntVEFskySagLnq+3WMfDkfCAHl+ss936eusfuMgufMDYEzma/iE2BIpIhLg0Ix+FmLxgFNirGEOqYaqPmQzaGTzA
BGxkNkvU3vSbtFjQSKdAuXlO4LaTMwTGDB2szscJfHH4WaXNL0tJvu5A==

Sello digital del SAT:
V7MFYpcE5IAp2zP9FqtAOwhQUZqP1gucH6IyhzqRzgCDzbfd5Zs7/ZxwWWlYB7KsbNIjOjMve8f8NGsETZP0d8yaf2ryNAGNMvGBNj+XYHa+qdysnOr7TsAG/qEnlXNxc4TC6BO7w9m3+w2
EhrRmqidU3tpObkoMkZd6E4P2drXpQe3PhcSzLrGZ6xdvy4mStWWiQw2tz/SbkDg3jrA+ULbd8zCyzgGVMftHxtAMHJCSfzg14ECBH0Pzx1Vxhe5WwxbrkKpoKyG113BTONllgxQOwPlC7aF
JD4zMyGY1vrw06AlYNjof+FZONT71ZDviXvb8lZGHW6vFXqMz/PoykA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|E445C6DF-9896-4F36-B7B6-E4F7AE80B568|2021-12-16T13:12:02|SAT970701NN3|YLZcTLTyP2Qhkn084s8Q23MpDOscvx/EYcg2Wtxn+fh7k8QjK
npyChcLH7XQsYcwue/2yMIJTD3yefAKSUFXrRQh8mTkFmHz6smA1B0fT1OheFUEJJiU2SsSigVgYoPfIy1Aq5qWyGDNlXoaksTD8cZfXHGJDKAfS2ucYk
Gf0uVW2u+8aimhWY7DgdPO5ZtuD5JUONntVEFskySagLnq+3WMfDkfCAHl+ss936eusfuMgufMDYEzma/iE2BIpIhLg0Ix+FmLxgFNirGEOqYaqPmQzaG
TzABGxkNkvU3vSbtFjQSKdAuXlO4LaTMwTGDB2szscJfHH4WaXNL0tJvu5A==|00001000000504465028||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

Fecha y hora de certificación: 2021-12-16 13:12:02

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: E445C6DF-9896-4F36-B7B6-E4F7AE80B568

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


