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CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 1 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período 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 Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

13 Sandoval Cisneros Herlinda 
INTENDENTE  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  

1 Sueldo 15.00 1,110.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
99 Ajuste al neto 0.09 

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

 
14 Ochoa Chavez Jenni Fer 

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

DIRECTORA  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  

1 Sueldo 15.00 5,259.00 49 I.S.R. (sp) 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  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  

1 Sueldo 15.00 3,487.50 49 I.S.R. (sp) 133.01 
99 Ajuste al neto 0.09 

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

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

 

Total Departamento DIRECCION    

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 9,856.50 39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

641.06 
0.13 

 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 9,856.50 Total Deducciones 498.70 
Neto del departamento 9,357.80   

Total de empleados 3   

  
Obligación Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 197.13 
96 I.M.S.S. empresa 739.92 

.......................... 
Total Obligaciones 937.05 

 
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  

50.00 3.00 150.00  

20.00 0.00 0.00  

10.00 0.00 0.00  

5.00 0.00 0.00  

2.00 3.00 6.00  

1.00 1.00 1.00  

0.50 0.00 0.00  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 2 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período Quincenal No. 1 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 

0.20 4.00 0.80 
............................... 

  9,357.80 
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) 739.92 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 3 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período Quincenal No. 1 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

 

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

Percepción Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

001 Villanueva Barragan Ana Rosa 
PROMOTORA DE ALIMENTARIA  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  

1 Sueldo 15.00 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 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  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:  

1 Sueldo 15.00 1,455.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -120.30 
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  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  

1 Sueldo 15.00 2,032.50 39 Subsidio al Empleo (sp) -71.42 
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 39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

120.77 
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 739.92 

.......................... 
Total Obligaciones 877.17 

 
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  

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  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 4 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período Quincenal No. 1 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

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) 739.92 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 5 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período Quincenal No. 1 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

 

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

Percepción Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

011 Sandoval Magaña Maria Victoria 
PROMOTORA DE RED JUVENIL 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  

1 Sueldo 15.00 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 120.77 
99 Ajuste al neto -0.17 

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

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

 
 
 

 
99 Ajuste al neto -0.17 

 
 
 
 

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

90 2% Impuesto estatal 67.50 
96 I.M.S.S. empresa 246.64 

.......................... 
Total Obligaciones 314.14 

 
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) 246.64 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

Total Departamento SOCIAL Y HU.. 
Percepción 

 

Importe 

 

Deducción 

 

Importe 

1 Sueldo 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 120.77 

 
Total Percepciones 

............................... 
3,375.00 

 
Total Deducciones 

.......................... 
120.60 

Neto del departamento 3,254.40   

Total de empleados 1   

  
Obligación Importe 

 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 6 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:17:49:123 

Lista de Raya del 01/Ene/2019 al 15/Ene/2019 
Período Quincenal No. 1 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

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

 
 

1 Sueldo 20,094.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

882.60 
0.21 

 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 20,094.00 Total Deducciones 548.60 
Neto general 19,545.40   

Total de empleados general 7   

   
Obligación 

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 401.88 
96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

.......................... 
Total Obligaciones 2,128.36 

 
Reparto monetario (efectivo) 

Denominación 

 

Cantidad 

 

Total 

 

500.00 36.00 18,000.00  

200.00 5.00 1,000.00  

100.00 2.00 200.00  

50.00 6.00 300.00  

20.00 1.00 20.00  

10.00 0.00 0.00  

5.00 1.00 5.00  

2.00 8.00 16.00  

1.00 2.00 2.00  

0.50 1.00 0.50  

0.20 9.00 1.80  

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

  19,545.30  

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) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

Total de empleados : 7 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 1 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período 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 Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

13 Sandoval Cisneros Herlinda 
INTENDENTE  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  

1 Sueldo 15.00 1,110.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
99 Ajuste al neto -0.11 

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

 
14 Ochoa Chavez Jenni Fer 

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

DIRECTORA  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:  

1 Sueldo 15.00 5,259.00 49 I.S.R. (sp) 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  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  

1 Sueldo 15.00 3,487.50 49 I.S.R. (sp) 133.01 
99 Ajuste al neto -0.11 

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

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

 

Total Departamento DIRECCION    

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 9,856.50 39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

641.06 
-0.27 

 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 9,856.50 Total Deducciones 498.30 
Neto del departamento 9,358.20   

Total de empleados 3   

  
Obligación Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 197.13 
96 I.M.S.S. empresa 789.24 

.......................... 
Total Obligaciones 986.37 

 
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  

50.00 3.00 150.00  

20.00 0.00 0.00  

10.00 0.00 0.00  

5.00 0.00 0.00  

2.00 3.00 6.00  

1.00 1.00 1.00  

0.50 2.00 1.00  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 2 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período Quincenal No. 2 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 

0.20 0.00 0.00 
............................... 

  9,358.00 
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) 789.24 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 3 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período Quincenal No. 2 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

 

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

Percepción Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

001 Villanueva Barragan Ana Rosa 
PROMOTORA DE ALIMENTARIA  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  

1 Sueldo 15.00 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 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  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  

1 Sueldo 15.00 1,455.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -120.30 
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  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  

1 Sueldo 15.00 2,032.50 39 Subsidio al Empleo (sp) -71.42 
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 39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

120.77 
-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 789.24 

.......................... 
Total Obligaciones 926.49 

 
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  

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  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 4 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período Quincenal No. 2 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

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) 789.24 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 5 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período Quincenal No. 2 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

 

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

Percepción Valor Importe Deducción Valor Importe 
 

 

011 Sandoval Magaña Maria Victoria 
PROMOTORA DE RED JUVENIL  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  

1 Sueldo 15.00 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 120.77 
99 Ajuste al neto 0.03 

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

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

 
 
 

 
99 Ajuste al neto 0.03 

 
 
 
 

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

90 2% Impuesto estatal 67.50 
96 I.M.S.S. empresa 263.08 

.......................... 
Total Obligaciones 330.58 

 
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) 263.08 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

Total Departamento SOCIAL Y HU.. 
Percepción 

 

Importe 

 

Deducción 

 

Importe 

1 Sueldo 3,375.00 49 I.S.R. (sp) 120.77 

 
Total Percepciones 

............................... 
3,375.00 

 
Total Deducciones 

.......................... 
120.80 

Neto del departamento 3,254.20   

Total de empleados 1   

  
Obligación Importe 

 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 

DIF STA MARIA 

Hoja: 6 
Fecha: 28/Ene/2019 

Hora: 13:21:44:243 

Lista de Raya del 16/Ene/2019 al 31/Ene/2019 
Período Quincenal No. 2 

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO 

 

 
 

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

 
 

1 Sueldo 20,094.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 

  49 I.S.R. (sp) 
99 Ajuste al neto 

882.60 
-0.39 

 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 20,094.00 Total Deducciones 548.00 
Neto general 19,546.00   

Total de empleados general 7   

   
Obligación 

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 401.88 
96 I.M.S.S. empresa 1,841.56 

.......................... 
Total Obligaciones 2,243.44 

 
Reparto monetario (efectivo) 

Denominación 

 

Cantidad 

 

Total 

 

500.00 36.00 18,000.00  

200.00 5.00 1,000.00  

100.00 2.00 200.00  

50.00 6.00 300.00  

20.00 1.00 20.00  

10.00 0.00 0.00  

5.00 1.00 5.00  

2.00 9.00 18.00  

1.00 1.00 1.00  

0.50 2.00 1.00  

0.20 4.00 0.80  

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

  19,545.80  

Residuo  0.20  

 
Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,841.56 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

Total de empleados : 7 



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,
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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

*0119004359419463143001*
0119004359419463143001

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 01800-50-10-000

PERIODO : 01 AL 31 DE ENERO DE 2019

0
0

9
0

1
3

1

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            65-50524943-1 138,571.04 100.00% 152,598.70 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         138,571.04 100.00% 152,598.70 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            138,321.75 SALDO INICIAL             138,571.04 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               110,327.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)              

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                  96,299.34 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/01/2019 = SALDO ACTUAL            152,598.70 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $138,571.04)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
95,649.34

Saldo final
152,598.70

Abonos
110,327.00

                        

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-2018          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                138,571.04

 02-ENE-2019 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME DIC 2018                                                           650.00           137,921.04

 02-ENE-2019 0000000  I V A DIC 2018                                                                                 104.00           137,817.04

 07-ENE-2019 7009550  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 0219011E040022483486                                              1,097.00           136,720.04

 08-ENE-2019 0000276  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,000.00           132,720.04

 08-ENE-2019 0000277  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         9,849.44           122,870.60

 08-ENE-2019 0000278  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,000.00           114,870.60

 23-ENE-2019 8297861  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:53:02                                                          754.00           114,116.60

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012512004546190723                                                                                            

                     AL CLIENTE IMPRENTA DEL SGDO CORAZON SA DE CV (1)                                                                         

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2019012340014 TCT0000482978610                                                                           

                     REF 8297861                                                                                                               
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     CONCEPTO PAGO DE ORDENES DE PAGO PARA DIF MPAL                                                                            

 23-ENE-2019 6919688  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE RENTA DE TOLDOS RECIVIMIENTO HI             10,327.00                                 124,443.60

                     JOS AUSEN                                                                                                                 

 24-ENE-2019 0000280  PAGO CHEQUE DEPOSITO EN CUENTA RFC SALJ641115542                                            11,996.00           112,447.60

 24-ENE-2019 8549064  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE SUBCIDIO AL DIF                            100,000.00                                 212,447.60

                                                                                                                                               

 25-ENE-2019 0000279  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                     7,280.50           205,167.10

 25-ENE-2019 5005682  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 19:00:36                                                        3,150.00           202,017.10

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012408001370985538                                                                                            

                     AL CLIENTE LUIS FERNANDO CONTRERAS RODRIGUEZ (1)                                                                          

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2019012840014 TCT0000450056820                                                                           

                     REF 5005682                                                                                                               

                     CONCEPTO PAGO DE LLANTAS                                                                                                  

 25-ENE-2019 3554864  CARGO TRANSFERENCIA ENLACE REINTEGRO DE TRANSFERENCIA EN E                                  10,327.00           191,690.10

                     RROR                                                                                                                      

 30-ENE-2019 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  39,091.40           152,598.70

                         TOTAL                                                             110,327.00            96,299.34           152,598.70

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

B23932B3-B375-4251-A7B2-FC68852EF49A

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2019-02-02T16:34:10

2019-02-02T16:33:58

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZn9g0iGa412:ilxFb4qKLxHWzgbPjcbZ
ZlXZ1rssFrhayhyCNpOpv5pGvgIi::XZlXZ
zcbRxvSSWUSxYRUSuSxyPWUTSYvYwVQbzcR
XP9H3W8PSQPPK3HkCWWRz6I8z6bxjMT9pjP
TuiSlEwsj3q6wxNv8dSP9cl6u3Hl6WqRtr8
XFQL8xX4BkINazuvS7M1M6PHHEdoeM6z332
FnWc8Hxb7v92uegS61NgzKf4folKIzHQMX8
ESnqxD9cuEdyRsdYCtHyRyI0UqCkbIVLc2P
I4MVCJgG9GEdtbJgxNt0fRNCx15H4f:F1qP
MBM9zV4xo1u1YO5BlRv1LTg5ptfx:alPeSR
HEsgxeeMhgYM;bPRuOxCMvuSgOMFwr3O:w0
GsZ8ykqg8n2Zf:tDZ8nb4Dx6QMvgCLZ8kW0
jHecdNw3cNdEe98AligOq0aixVkyL6aaSBX
Leap9Nf9c4m0Ed9JDCsojrKEM0TRTHkXizR
w3YRY7qtGVUuLte0qwWiAd4ipoi;DPBIFo:
pX8MBG3:ES:hlcfmIkbKbarTEJBcbAF6pyP
OrGVzY0h09kZ53vwkMDTDaLNdV48t6YIbM8
SImLJRzDAjL2tHX5oXTOe4Pj;4UWtzWfHj2
pUzgKqHeGGzxuiRDpXM;AjVvbcw3adKLNO0
ZHLIobQknaErtbKRj6:dPcTMa4Ff:KFBCSP
SCSbIh318bVPWK2FjbZGhK3xi6MwASjbj;X
Zs:ZrJKhqS73ke35xpnJi:iNZTVJg9wrxVP
ucSZTL2o18S7Khbof2LnKmWFgaL:ITfE1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Lhtzr9RBWwtP+C7+KsVf5SmPFWAHnjJ32gVGur33Uo08VfYEIWKWuGjGGE0qnm/Sk8Od0xoan4ybNId/b74M9IHD4EMPSYJIZb6eI9ntGGExlJi/ycxjtagLQMLrv0fgK4rOYPF4DyYt6GjCn

kcf2Lf4jiQQO7WEF0IP0dAf2JCDhVkiFcg5CmcDlfOIP4UcevXrPhOueFAZTPooTITsMPbV/NE0TGo/VbnE7ibslq926LRy4YPvhdQIYc0eqBK5cKV+LHo4yVp889jjVMmhlQdYCrhsolPY6n

WJ2lOW2FH7JGwl84tm+ZjlXbXhKxwTfRfwxWYCCcqMZ3Ah9YqxBQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

6uDeHJJZUINN1O7BZL57Gr9rkU/40MIh6cr9MHTuUf0G3iTAfvJc71gJOZK2xYQVe1VPzYCngboeD18KyoqK6h3ChqrQ3VJRVNWbRQMI9BdJWq3gQqQPfq9ZrOLPf41lHRSdrTFuQ9Sm8Zyqo

LlGKNdgOWRH4SyhpBj9mOBG4oCP1jH0DKEjMadVMAO6RpC6k0Yq+E34yQ0VclpoNFFL7ZPUxfauvO0X2OGG71dKxbl5rz3ssNFQBS9aje6RWltJYdGJSJL88eXXwifC8CGHq0lo/MmXJZJ6CY

hg3Jgs5KiWrqVcG/affeeZt4ANrAx5WiiDsDEwmcWaUoAO9tKgFA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|B23932B3-B375-4251-A7B2-FC68852EF49A|2019-02-02T16:34:10|Lhtzr9RBWwtP+C7+KsVf5SmPFWAHnjJ32gVGur33Uo08VfYEIWKWuGjGGE0qnm/Sk8Od0xoan4ybNId/b7

4M9IHD4EMPSYJIZb6eI9ntGGExlJi/ycxjtagLQMLrv0fgK4rOYPF4DyYt6GjCnkcf2Lf4jiQQO7WEF0IP0dAf2JCDhVkiFcg5CmcDlfOIP4UcevXrPhOueFAZTPooTITsMPbV/NE0TGo/Vbn

E7ibslq926LRy4YPvhdQIYc0eqBK5cKV+LHo4yVp889jjVMmhlQdYCrhsolPY6nWJ2lOW2FH7JGwl84tm+ZjlXbXhKxwTfRfwxWYCCcqMZ3Ah9YqxBQ==|00001000000404598147||

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

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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 01 800 9115511. 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:

51694300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 01 800 50 10 000 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

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

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

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

01 800 503 2855 (LADA SIN COSTO) Y 01 55 5169 4328, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA

SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN

INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

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

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

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

SU CEDULA FISCAL, CONSTANCIA DE INSCRIPCION O DE REGISTRO ANTE EL SAT, E IDENTIFICACION CON EL EJECUTIVO DE SUCURSAL TITULAR DE SU CUENTA.
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ESTIMADO CLIENTE, EN APEGO A LA LEY PARA LA TRANSPARENCIA Y ORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS, POR ESTE CONDUCTO BANCO SANTANDER

MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO LE INFORMA QUE EL CONTRATO MARCO DE PRESTACION DE SERVICIOS

BANCARIOS Y FINANCIEROS MULTIPLES QUE ESTA ENTIDAD FINANCIERA TIENE CELEBRADO CON USTED AL QUE HACE REFERENCIA EL PRESENTE ESTADO DE CUENTA, SE

VERA MODIFICADO EN LOS TERMINOS QUE MAS ADELANTE SE SENALAN, SIN PERJUICIO DE LO CUAL, BANCO SANTANDER, CONTINUARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

HACIA USTED, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACION ES A SU CARGO. LOS NUEVOS TERMINOS Y CONDICIONES APLICABLES AL PRODUCTO PODRAN CONSULTARSE A

PARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE AVISO EN www.santander.com.mx O DIRECTAMENTE EN NUESTRAS SUCURSALES; SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, ADJUNTO A

ESTA COMUNICACION ENCONTRARA EL RESUMEN DE TODAS LAS MODIFICACIONES REALIZADAS. EN CASO QUE NO ESTE DE ACUERDO CON LAS MODIFICACIONES

REALIZADAS, PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DEL CONTRATO HASTA 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DEL PRESENTE AVISO, SIN

RESPONSABILIDAD DE SU PARTE, DEBIENDO CUMPLIR EN SU CASO CUALQUIER ADEUDO QUE SE HUBIESE GENERADO A LA FECHA DE LA SOLICITUD DE TERMINACION;

BAJO LAS CONDICIONES ANTERIORES A LAS MODIFICACIONES QUE SE INFORMAN MEDIANTE EL PRESENTE.

EN CASO DE NO SOLICITAR LA TERMINACION ANTES MENCIONADA, LA ACTUALIZACION AL CONTRATO MARCO DE PRESTACION DE SERVICIOS BANCARIOS Y FINANCIEROS

MULTIPLES, ENTRARA EN VIGOR A LA CONCLUSION DEL PERIODO DE 30 DIAS NATURALES ANTES MENCIONADOS.

EL RESUMEN DE LAS MODIFICACIONES QUE IMPLICA LA PRESENTE ACTUALIZACION ES EL SIGUIENTE:

1.SE AGREGA A LA CLAUSULA I.14. TARJETAS DE DEBITO LA FACULTAD DEL CLIENTE DE ENTREGAR TARJETAS DE DEBITO A LOS TERCEROS AUTORIZADOS, PARA LAS

CUENTAS SANTANDER PYME, E-PYME Y PYME TRADICIONAL, ASI COMO LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CLIENTE PARA ESTE CASO.

2.SE AGREGA LA CLAUSULA I.15. FACULTADES DE COTITULARES.

3.SE AGREGA A LA CLAUSULA III.3 RENOVACION QUE EL PLAZO MAXIMO PARA REINVERTIR UNA INVERSION SERA DE UN ANO.

4.SE AGREGA A LA CLAUSULA VIII.2 CONDICIONES LA FACULTAD DEL BANCO PARA ADICIONAR O LIMITAR LOS LUGARES, MEDIOS Y HORARIOS PARA PERMITIR LA

RECEPCION DE PAGOS Y DEPOSITOS.

5.SE AGREGA A LA CLAUSULA IX.6 CONTRATOS DE DEPOSITO/LIMITE LA OBLIGACION DEL CLIENTE PARA LLENAR LA CARATULA DE MANTENIMIENTO DE BANCA

ELECTRONICA (ENLACE) Y LA RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE.

6.SE AGREGA EN EL INCISO B) DE LA CLAUSULA XIX.16. TERMINACION ANTICIPADA, DONDE SE PREVE QUE EN ESTE CASO, EL BANCO LE PROPORCIONARA UN ACUSE

DE RECIBO O CLAVE DE CONFIRMACION DE LA CANCELACION, DONDE AMBAS PARTES RENUNCIAN A SU DERECHO DE COBROS RESIDUALES, ASI MISMO, MENCIONA EL

CASO DE LA TERMINACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ADICIONALES.

7.LA COMISION POR REPOSICION POR ROBO O EXTRAVIO PARA EL PRODUCTO SANTANDER PYME, SUFRIRA UN INCREMENTO DE $75.00 (SETENTA Y CINCO PESOS 00/100

M.N.) A $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.).

8.SE INCLUIRA LA COMISION POR REPOSICION POR ROBO O EXTRAVIO PARA LOS PRODUCTOS E-PYME Y PYME TRADICIONAL, POR LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN

PESOS 00/100 M.N.).



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: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-02-08 18:23:48

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 servicio 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO DEL MES DE ENERO 2019

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:
XvifaF0U8cIH9z/4Rb4LqK3JpAsbDrtew3KEWuLPO5yFJqGKR0D+t2xqtsAJSLvgntHs3N6sBhQvOBV4ritfYs0e9Ou9+G9sPWTknUYoBsHKHZs/g49MiplhEa+MIqAhvuF0fn5xjn6vYTAhURo
rZT1ve8w0ts6lhfP2NNHtiM3yY7zBKcG3X/iiDPf0IWb/tISDbJlcwPQSSs3RKNhDpr89tKAphQlOIiRZnry5vc1h9LFCuYnxr+R7TRrzDVvwZyoDtkcJxiy2jEW6aTb1coAdLCZBgurwzV1cl/Xhp2E
t/J45SGqDG/9urKObglOBYbOmEBcyuUQ479WF7fWeow==

Sello digital del SAT:
Of8HgJxo3wOpBKoqw+6Cws+Cny0mCuDgF6d4FmnP8e7J0KQ/EJHmsVlgtU0aJy5dNUsfZp6iXQxUK6CFbcKlItSF5GLwBZWdxb6TGCs3kxM+yQH+152KHDyJuGrLNQDYcAusZrZCUiG+
2lXa3cXrMVr7XuyYaH+GAf3PYWwHLCT2RMbJV68Gb47BtvfFvQ7ay5JLDpb4f3D59ZHepOesbBlEtmAfarIS/k9NG26TlyTiUoqiEbnx5d3jt5s5PK4jVV/w4ETdWuxbtv4Y5rpVk9EabNrS1cvIr2
FqjL5CbvqwaMvlxqmAQB4hJEuoZTVc1ocfFaWaLUQe19EnuBnINg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|124B5369-73B0-4D85-A948-30222504C9E9|2019-02-08T18:29:50|SAT970701NN3|XvifaF0U8cIH9z/4Rb4LqK3JpAsbDrtew3KEWuLPO5yFJqGKR
0D+t2xqtsAJSLvgntHs3N6sBhQvOBV4ritfYs0e9Ou9+G9sPWTknUYoBsHKHZs/g49MiplhEa+MIqAhvuF0fn5xjn6vYTAhURorZT1ve8w0ts6lhfP2NNHtiM3y
Y7zBKcG3X/iiDPf0IWb/tISDbJlcwPQSSs3RKNhDpr89tKAphQlOIiRZnry5vc1h9LFCuYnxr+R7TRrzDVvwZyoDtkcJxiy2jEW6aTb1coAdLCZBgurwzV1cl/Xh
p2Et/J45SGqDG/9urKObglOBYbOmEBcyuUQ479WF7fWeow==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-02-08 18:29:50

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 124B5369-73B0-4D85-A948-30222504C9E9

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



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: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-03-10 11:35:14

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 DEL MES DE FEBRERO 2019

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:
CjLqkChn3BAf6HKxRAbBysoccS6h0R+QwOAwUKraCBRhwsZ82HD6fESSPz3n0A9NVHahJ/cASgTbzgJULz6MjgC4dtRO5p0b/WDCxk7QxAe24LZXwrSNqJ9hyMUmKWZ4RzBDKRMcwW
BYuCR9XValU50bbHnDEP33JW1eFWlS9Pam+lZeec/pF31lfaeSo9JwEOfS7ebX742UnH2J5N+NlIM8pUuf2Uq7IrDFRqheC7ZTqy1IyqwTnPlcaFG/EM+1O0fhnLQahs2z7wFokPzOBOC2+S
aN5fPgD+IOghZMRi+zxqDSSSOTXLzWlNg8QnFnKYib/eakGdAgwI08WKnU6Q==

Sello digital del SAT:
OXWrP17Ff+nHARZMWeEYZf0Y16nPdSvVU79l6/BfblUhD6s3N3cEeb3rpdQUqcywazyt/9ka9riakHmhR5qXDusFCDHvVCd1P75+fKdIaI2DwdJANeeiF/6m/x1821Hqv0N/JAvsQ5VM7OLUR
JBw+JhAuUAaHJhSSbVfEMY8/ZmBveu4wGEMf3XLIs7tcrAv+ML4d8V8QVdlznhKuEVw55hd7SG9X/ID/G2N7OdXtupTiGB6k1Nd8KXcMrj4psjGg90mX1yCNa56FDygMo1nS/mgNdApP2xa
PfxSA16oURXcJ5ykSUqTOvg24IlagXHXW5iiihqe+ZzbkeoZniCywg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|5A84AF76-D494-449B-98F1-F4D2D4081982|2019-03-10T11:39:35|SAT970701NN3|CjLqkChn3BAf6HKxRAbBysoccS6h0R+QwOAwUKraCBRhwsZ
82HD6fESSPz3n0A9NVHahJ/cASgTbzgJULz6MjgC4dtRO5p0b/WDCxk7QxAe24LZXwrSNqJ9hyMUmKWZ4RzBDKRMcwWBYuCR9XValU50bbHnDEP3
3JW1eFWlS9Pam+lZeec/pF31lfaeSo9JwEOfS7ebX742UnH2J5N+NlIM8pUuf2Uq7IrDFRqheC7ZTqy1IyqwTnPlcaFG/EM+1O0fhnLQahs2z7wFokPzOBO
C2+SaN5fPgD+IOghZMRi+zxqDSSSOTXLzWlNg8QnFnKYib/eakGdAgwI08WKnU6Q==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-03-10 11:39:35

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 5A84AF76-D494-449B-98F1-F4D2D4081982

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/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.13 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.70 
  Neto del departamento   9,357.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       



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

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 4.00 0.80       
...............................    

   9,357.80       
  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) 739.92 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/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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:    3  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       



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

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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:    4  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  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) 739.92 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: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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:    5  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período 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:    5  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 01/Feb/2019 al 15/Feb/2019
Hora: 11:03:25:3Período Quincenal No. 3

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
011 Sandoval  Magaña Maria Victoria

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

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.41 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.80 
  Neto general   19,545.20         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 8.00 16.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 8.00 1.60       

...............................    
   19,545.10       

  Residuo 0.10       
 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7
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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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: OOCJ-960318-MMNCHN04

         
1 Sueldo 15.00 5,259.00  49 I.S.R. (sp)   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: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: GOGG-900923-HJCNNB08

         
1 Sueldo 15.00 3,487.50  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.13 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.70 
  Neto del departamento   9,357.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 641.25 

..........................
Total Obligaciones 838.38 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
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  0.20 3.00 0.60       
...............................    

   9,357.60       
  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) 641.25 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: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: VIBA-820426-MJCLRN09

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  49 I.S.R. (sp)   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: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SACC-801119-MJCNSN09

         
1 Sueldo 15.00 1,455.00  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.35 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -71.30 
  Neto del departamento   6,933.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 641.25 

..........................
Total Obligaciones 778.50 

 
 

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       
  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 4.00 0.80       

...............................    
   6,933.80       
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  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) 641.25 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: 104.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  CURP: SAMV-830411-MJCNGC06

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 213.75 

..........................
Total Obligaciones 281.25 

 
 

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) 213.75 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/Feb/2019Lista de Raya del 16/Feb/2019 al 28/Feb/2019
Hora: 11:05:00:932Período 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:    6  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 16/Feb/2019 al 28/Feb/2019
Hora: 11:05:00:932Período 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:    6  

Fecha: 26/Feb/2019Lista de Raya del 16/Feb/2019 al 28/Feb/2019
Hora: 11:05:00:932Período Quincenal No. 4

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.19 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.20 
  Neto general   19,545.80         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,496.25 

..........................
Total Obligaciones   1,898.13 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 8.00 1.60       

...............................    
   19,545.60       

  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) 1,496.25 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7
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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

*0219004070919463143001*
0219004070919463143001

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 01800-50-10-000

PERIODO : 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019

0
0

9
1

5
8

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            65-50524943-1 152,598.70 100.00% 62,885.12 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         152,598.70 100.00% 62,885.12 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            117,285.08 SALDO INICIAL             152,598.70 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS                     0.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)              

 DIAS DEL PERIODO                    28 - RETIROS                  89,713.58 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 28/02/2019 = SALDO ACTUAL             62,885.12 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $152,598.70)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
89,063.58

Saldo final
62,885.12

                        

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-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                152,598.70

 01-FEB-2019 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME ENE 2019                                                           650.00           151,948.70

 01-FEB-2019 0000000  I V A ENE 2019                                                                                 104.00           151,844.70

 05-FEB-2019 5657286  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:25:28                                                        2,360.00           149,484.70

                     ENVIADO A HSBC                                                                                                            

                     A LA CUENTA 021320040092734838                                                                                            

                     AL CLIENTE DISTRIBUIDORA DE LLANTAS LINOENBLA SA DE(1)                                                                    

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2019020540014 TCT0000456572860                                                                           

                     REF 5657286                                                                                                               

                     CONCEPTO PAGO DE LLANTAS TRASERAS                                                                                         

 06-FEB-2019 0000283  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,016.56           141,468.14

 06-FEB-2019 0000284  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,000.00           137,468.14

 06-FEB-2019 0000282  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        10,817.02           126,651.12
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 08-FEB-2019 0000281  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0720974 RFC YESF580120HY4                                    13,053.00           113,598.12

 08-FEB-2019 0228289  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 02190BPU530022803423                                              1,097.00           112,501.12

 27-FEB-2019 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  39,091.00            73,410.12

 28-FEB-2019 0000285  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        10,525.00            62,885.12

                         TOTAL                                                                   0.00            89,713.58            62,885.12

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

E2B532B9-CB29-4EDC-90BB-7DC2EC2A3513

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2019-03-02T22:46:00

2019-03-02T22:45:53

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZxqh8iGQTgdqaXxFcC3aLxqUPgbPjcbZ
ZlXZ1N57FrhTm;HaNLo9r14GvRAi::XZlXZ
zcbRxXySWUQxZXYuuSxZPWwQuYwYXTQbzcR
XP9H3WH0Vi:P939KCg7bh2iLh6bxkMT8NbP
TuiSlEwsxyq67xKx8P1T9cl6S3HLFWqctr8
XF4L8xX0GIINAzyrSCQYo6THHEdoeM6a132
qnrb2HxbylV2uegS61;5zKVTfolKHzHdEX8
lSr8pD9RQ1w7RsdYCtHySwI0UqCkbIVpc2P
YmMcj:oFYGElAbJgXLt0gRNCnQ5H4f:F1qP
vLMMor6kO1u1wM53I8v1Mvg5ptfx:alPeSR
OQsS:QmIzgYMOhRSWGxCMpyugOMFwr3O:v8
7sZ8yeYe8n2ZV:GMZ8nb4DvrQMvgCLZ8kcP
jHeghRg9cNdEe9AAhagOq0aixVkyL6aaSBX
Leapll23c4m0GTvhDCsojsaEM16RTHkXiz:
w3YRY7LbC6UZDte0qwWiIT4ipoI;DPBIFo:
pX8MBG7P1Q:lncfmIohOzarUEJBcbAF6psP
OtGVzY0zA3KX53vwk9ZefaLrnV48t6YIbM8
m0bLJRzDDOr0tHX4oYKge4Pj;4UczzWfHj2
hu7gKqHd4y5vuhR1rXp9EhVvbcw6IdILNO0
:hvIkzQZTA0vtgCgH6rDaiTMa4Ff:JlBCSP
SCSbpJ3DPbc:W:XGjbxGv91xv4MvCSjbj;X
Zs:ZNjKXwSBXhs;0xpnJhg9FuIDxG9wrxVP
ucSZTque18SFThViH0LjHVHfW4D:IPfE1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

bOoCnP/RdF8SSj044y7ZFPrJYbJ2wVE/igXOXcwHnrQVEeSj4xPO3o3EhI0/P0qWdmjJlspkDb2zaIMaz+T4OOFSV5PycQiC7XLpcO5npSs3k5jDopOCyIJFU6ak21btRQrZQ19aOMpn11uX/

tKqQElFENk4g7gSNA0LsnyFopprhP/3Zuh8saZNnAuxo+CyrLxBpJb3pfvh+yU50glES9zsZ11YYQZ/55bt5KEzPVDroGcZjfZOeChyHCjl9tmqU4EW7IHWUqZy9HikM4K8DchsimsHamf2jk

2TIZRojitr9Xbq5dZ6spHht4Ls5vBrcA8irmgw1ZTj+Lh23Lo8PA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

JyoAkSX7jHA9WqozmHBFJecHJUv6phxxB/92O/732Pg5tp05HZh/crW1hUvdP86iJ65/WcbeG4x6Zog300vXQc+taR02E//jqK4QcXtagkFaEXMovg3Y699leVIi8KmMxeKPzXpLACKq9joGq

u6sr6VGvmGHd3msO8fFdPRc9yLZDUys2BIX43j7Y282eO7kfFgJQGILE07vv8/hBDjVnf51IkXAofzuNTiohWbbWk8XiBQBApI77JTXFhSW8TOqo9Y4/CU/zDvmqatVmRDkOqjaak3caPelhc

7axGTtQtX1B2f3IlASEBHP9FP1IXcKnBt7/IITbQ/x+sB92WA6zg==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|E2B532B9-CB29-4EDC-90BB-7DC2EC2A3513|2019-03-02T22:46:00|bOoCnP/RdF8SSj044y7ZFPrJYbJ2wVE/igXOXcwHnrQVEeSj4xPO3o3EhI0/P0qWdmjJlspkDb2zaIMaz+

T4OOFSV5PycQiC7XLpcO5npSs3k5jDopOCyIJFU6ak21btRQrZQ19aOMpn11uX/tKqQElFENk4g7gSNA0LsnyFopprhP/3Zuh8saZNnAuxo+CyrLxBpJb3pfvh+yU50glES9zsZ11YYQZ/55b

t5KEzPVDroGcZjfZOeChyHCjl9tmqU4EW7IHWUqZy9HikM4K8DchsimsHamf2jk2TIZRojitr9Xbq5dZ6spHht4Ls5vBrcA8irmgw1ZTj+Lh23Lo8PA==|00001000000404598147||

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

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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,
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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

0219004070919463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019
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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 01 800 9115511. 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:

51694300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 01 800 50 10 000 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

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

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

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

01 800 503 2855 (LADA SIN COSTO) Y 01 55 5169 4328, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA

SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN

INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

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

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

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

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



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

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

JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general

No. de serie del CSD: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-03-26 10:20:33

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 DEL MES DE MARZO 2019

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:
OFqGlh688KF1pq19YgK7IMzU1gDUnXm9Rq6K0gGHS3tIh0+HD5bsvHaYvPtGT3xdeNKX8AVfD+avt1aoAFP37pky8zy1KVan3QwbP4UUsKr0ku5FixkUGAnExKMQxFbGpQklffqtmJchlcoM
qRLfD7DqbN9TVretxUM65/iNo9w0koYOdfT4aUaxk+gE43eEMSGC09zt5u18cv9Mt2L74n7JWu7xUEnainYJkrndQ6ILGLgWbaQ9so7vuAviLbscSVWh9j/U35R3KeFS+qTrBQduBOPNtMrer4
fSs1fIWYy+fVbkyS7bgqZMiyu+C1HsuZe1EPUHYEEhwcxuPH5KmQ==

Sello digital del SAT:
MUlPqGZp/2qQmVttRjiHIHbLSb3vhSCpj4l0vyZDYRtsKCC+X4DllfgbNesiYj3niFQnhk+0ydmSalNYGP3ERxWaJWXr3WwR1NLYHzaW2iTl+LZgrBiUs2aC3jqhtYBjuaK2vu/yuKqdgBh/nwcMO
6gvwwkOj7G1tbnRHz+GJJ6mGEXT3QxDeo29kg5w8Y9h2NXMiAdYplxCQxVJIs5toPyn4PzZcDT9klaYKTYrryxPdxALh3m0vxTq8cZQGvAgPrzIUz39Im74BAhdkVmG2pNfgXv61awKl5xx/p
1aZV3o4w1i9mFeYvjN3v0XurTKq2DRpTZjH52y3KqRIzKmDA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|508FA866-1DD6-45AA-8424-FBFE279E3EE7|2019-03-26T10:25:41|SAT970701NN3|OFqGlh688KF1pq19YgK7IMzU1gDUnXm9Rq6K0gGHS3tIh0+
HD5bsvHaYvPtGT3xdeNKX8AVfD+avt1aoAFP37pky8zy1KVan3QwbP4UUsKr0ku5FixkUGAnExKMQxFbGpQklffqtmJchlcoMqRLfD7DqbN9TVretxUM65
/iNo9w0koYOdfT4aUaxk+gE43eEMSGC09zt5u18cv9Mt2L74n7JWu7xUEnainYJkrndQ6ILGLgWbaQ9so7vuAviLbscSVWh9j/U35R3KeFS+qTrBQduBOPN
tMrer4fSs1fIWYy+fVbkyS7bgqZMiyu+C1HsuZe1EPUHYEEhwcxuPH5KmQ==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-03-26 10:25:41

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 508FA866-1DD6-45AA-8424-FBFE279E3EE7

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

*0319017850019463143001*
0319017850019463143001

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 01800-50-10-000

PERIODO : 01 AL 31 DE MARZO DE 2019

0
0

9
3

5
2

8
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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 62,885.12 100.00% 169,044.69 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         62,885.12 100.00% 169,044.69 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            127,775.24 SALDO INICIAL              62,885.12 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               200,000.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)              

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                  93,840.43 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/03/2019 = SALDO ACTUAL            169,044.69 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $62,885.12)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
93,190.43

Saldo final
169,044.69

Abonos
200,000.00

                        

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-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                 62,885.12

 01-MAR-2019 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME FEB 2019                                                           650.00            62,235.12

 01-MAR-2019 0000000  I V A FEB 2019                                                                                 104.00            62,131.12

 05-MAR-2019 0000286  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,000.00            58,131.12

 11-MAR-2019 6281311  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE PAGO SUPCIDIO AL DIF                       100,000.00                                 158,131.12

                                                                                                                                               

 13-MAR-2019 5487528  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 23:03:42                                                        2,960.00           155,171.12

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             

                     A LA CUENTA 012408001957033955                                                                                            

                     AL CLIENTE LUIS CHAVEZ MARTINEZ (1)                                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2019031340014 TCT0000454875280                                                                           

                     REF 5487528                                                                                                               

                     CONCEPTO PAGO DE 2 LLANTAS PARA VEHICULO DIF MPAL                                                                         



0178500

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 14-MAR-2019 0000287  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,000.00           147,171.12

 14-MAR-2019 4073782  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 02190NLI600023123459                                              1,097.00           146,074.12

 19-MAR-2019 0000288  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                     7,537.00           138,537.12

 25-MAR-2019 0000290  PAGO CHEQUE DEPOSITO EN CUENTA RFC SALL960527SA1                                             9,971.00           128,566.12

 25-MAR-2019 2692996  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE SUBCIDIO AL DIF                            100,000.00                                 228,566.12

                                                                                                                                               

 25-MAR-2019 0000292  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        10,394.23           218,171.89

 28-MAR-2019 0000293  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                    10,036.00           208,135.89

 28-MAR-2019 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  39,091.20           169,044.69

                         TOTAL                                                             200,000.00            93,840.43           169,044.69

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

E38231C9-0423-463A-8F10-52B8F15366FA

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2019-03-31T09:26:26

2019-03-31T09:26:16

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZxqh2iGa4ldScY:lbBsALxLWPObPjcbZ
ZlXZ1KYsFrheZB4Krlo9vEpGvfIi::XZlXZ
zcbRxvWSWTQuUxQYuSxxZRUTSYwuXTQbzcR
XP9H3WH0RP0Qk38aCR5gb6apH6VVkMT8NbP
TuiSlEwsxBw2Uxsx8PudScl6u3HlFWqcHr8
XFuL8xX5EMKNazjvSGMro6UiHEdoeE6US32
bnrf0HxRsYY2uegS61;5zKVTfolKIbHQMX8
bSrp4D9VQEM7RsdYCtHySyI0TsCkVAVLC2P
xmMSk9g29GEltbJgYLt0c2NCu35H4f:F1qP
KBMMwspxM1u1Xe53M8v1Mvg5ptfx:alPeSR
S9sgO0GItgYMOhRg7GxCMpxSgOMFwr3O:v0
7sZ8khqm8n2ZV:C3Z8nb4DXrQMlgCLZ8kcP
jHegZxIScNdEe9gahagOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLLFg9c4m0GdphDCsoj;IEM04RTHkXiz:
w3YRY7IBBvUZDte0qwWiId4ipyI;DPBICm:
pX8MBG2R1Y:vdcfmIoiLbarTGJBcbAF69sP
MmGVzYtH11KZ53vwk9m:FaLOnV48t6YIWo8
0AgLJRzD0J30tHX5mYSGe4Pj;4UVBzWfpb2
h9LgKqHdA7UVuhR1TX89tbVvcawFIdKLNO0
:HvIjhQZTAAVAhKRh6sDeATMz4Ff:KFBCSP
SCSbpJ308bc:cPXFjbxgYruxlTMvIVjbj;X
Zs:ZNjKhwSGsSZY0vpnJX8tfua2cg9wrxVP
ucSZTpZo18S2zwMvf:Lj5X6DWAL:IQnE1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

MYJ4B5T18B3vTCIQr/7vy+zINPwsIL1tMbeKqTylkOkusXNnSgg33rBzfmF/yeB7psOX58yb/MoWieKqBRM3KR4V1Zr2Eq6zJm5DSs4dxfM7coAvC1W4njjduyvn4P08ZvZnACFiHtXqMqHhk

5XpIxjbOr7Pe4mdzjuaybhhIhX2h9bMOG7cN12rl2vAfpVRmqzQGcRd5qPI/nvQHsm8K9jexzmnTF6Y6Yy5CfDgA+VG5mKwUyGolwlDccsXrnJDJsdJyn1+eSqeiNFN0O1aKysIfMK8bKgN3A

HLSjDCVhnFqKCdbtqEZdOQ0zughI08eLR7bY4aHddtPHcbIxRNWQ==

SELLO DIGITAL DEL SAT

ArR7oOHOoefyVcl7FbpLJhsdcukROWQvWS8Eo8n5l6gtK5w3oT0QTpvW3x5BeOqWlNzegx1uI2k54AFeM0Rq1IrX1eH9HshPX/QWwV7/EeKZqR20UGcJShVi8o1UM/EkDQNxW2WWhgFwughYA

APnAS9vJYfTHXQQORTzWLvhxt9GmLXTkf2coM7aZy8AwewVULzCCnHOkeDi7GlO1peOrzNisY7zweTLmXAu6yR8OqLRTEK2+PLq5n+GJUbXshXjGHOijOzB8wWCYsuuCL+tfgrpkAad1ArCOr

YOJ2K6qkr6TuAOLK2sMaGi3h0Kv5lexAWSUr/TYi0fqYh+uX5N3w==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|E38231C9-0423-463A-8F10-52B8F15366FA|2019-03-31T09:26:26|MYJ4B5T18B3vTCIQr/7vy+zINPwsIL1tMbeKqTylkOkusXNnSgg33rBzfmF/yeB7psOX58yb/MoWieKqBR

M3KR4V1Zr2Eq6zJm5DSs4dxfM7coAvC1W4njjduyvn4P08ZvZnACFiHtXqMqHhk5XpIxjbOr7Pe4mdzjuaybhhIhX2h9bMOG7cN12rl2vAfpVRmqzQGcRd5qPI/nvQHsm8K9jexzmnTF6Y6Yy

5CfDgA+VG5mKwUyGolwlDccsXrnJDJsdJyn1+eSqeiNFN0O1aKysIfMK8bKgN3AHLSjDCVhnFqKCdbtqEZdOQ0zughI08eLR7bY4aHddtPHcbIxRNWQ==|00001000000404598147||

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

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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.

0178500

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

0319017850019463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 31 DE MARZO DE 2019

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 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 01 800 9115511. 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:

51694300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 01 800 50 10 000 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

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

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

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

01 800 503 2855 (LADA SIN COSTO) Y 01 55 5169 4328, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA

SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN

INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

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

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

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

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



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

Fecha: 27/Mar/2019Lista de Raya del 16/Mar/2019 al 31/Mar/2019
Hora: 09:31:54:153Período Quincenal No. 6

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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.07 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.50 
  Neto del departamento   9,358.00         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 789.24 

..........................
Total Obligaciones 986.37 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 2.00 0.40       
...............................    

   9,357.90       
  Residuo 0.10       

 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 789.24 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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 789.24 

..........................
Total Obligaciones 926.49 

 
 

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       
  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       
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  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) 789.24 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 263.08 

..........................
Total Obligaciones 330.58 

 
 

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) 263.08 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 27/Mar/2019Lista de Raya del 16/Mar/2019 al 31/Mar/2019
Hora: 09:31:54:153Período Quincenal No. 6

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.40 
  Neto general   19,545.60         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,841.56 

..........................
Total Obligaciones   2,243.44 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 8.00 16.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 7.00 1.40       

...............................    
   19,545.40       

  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) 1,841.56 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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

Fecha: 27/Mar/2019Lista de Raya del 01/Mar/2019 al 15/Mar/2019
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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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.07 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.50 
  Neto del departamento   9,358.00         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 2.00 0.40       
...............................    

   9,357.90       
  Residuo 0.10       

 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.92 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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       
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  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) 739.92 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.40 
  Neto general   19,545.60         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 5.00 1.00       

...............................    
   19,545.50       

  Residuo 0.10       
 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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.

0185878

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

* GAT NOMINAL Y REAL: ANTES DE IMPUESTOS.

* GAT REAL: LA GAT REAL ES EL RENDIMIENTO QUE SE OBTENDRIA DESPUES DE DESCONTAR LA INFLACION.

 

 

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

*0419018587819463143001*
0419018587819463143001

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 01800-50-10-000

PERIODO : 01 AL 30 DE ABRIL DE 2019

0
0

9
4

8
0

5

HOJA  1 DE  1

INFORMACION A CLIENTES

              

 

RESUMEN INFORMATIVO

 INTERESES COMISIONES * GAT * GAT

  PRODUCTO  MES ANTERIOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS NOMINAL REAL

INVERSION CRECIENTE              66-50524943-1 0.00 0.00% 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00%   -3.94%

TOTAL                         0.00 0.00% 0.00 0.00%     

       

DINERO CRECIENTE SANTANDER  
  

       INVERSION CRECIENTE 66-50524943-1                         

 SALDO PROMEDIO                  0.00 SALDO INICIAL                   0.00 * GAT NOMINAL  0.00%          

                                                            * GAT REAL    -3.94%          

                       + DEPOSITOS                     0.00 + INTERESES BRUTOS                          

 DIAS DEL PERIODO                    30 - RETIROS                       0.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)                   

 CORTE AL 30/04/2019 = SALDO ACTUAL                  0.00 = INTERESES NETOS                           
                        

DETALLE DE MOVIMIENTOS DINERO CRECIENTE SANTANDER
  

       INVERSION CRECIENTE 66-50524943-1    

 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

 31-MAR-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                      0.00

                         TOTAL                                                                   0.00                 0.00                 0.00

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)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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



0185878

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

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.

 

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

51694300 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y AREA METROPOLITANA Y AL 01 800 50 10 000 DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA.

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

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

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

01 800 503 2855 (LADA SIN COSTO) Y 01 55 5169 4328, ASI COMO EN CUALQUIERA DE SUS SUCURSALES U OFICINAS. EN EL CASO DE NO OBTENER UNA RESPUESTA

SATISFACTORIA, PODRA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS, DIRECCION EN

INTERNET: www.gob.mx/condusef O A LOS TELEFONOS: (55) 5340 0999 Y (01 800) 999 8080.

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

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

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

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



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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.07 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.50 
  Neto del departamento   9,358.00         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       



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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 2.00 0.40       
...............................    

   9,357.90       
  Residuo 0.10       

 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.92 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/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       



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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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:    4  

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  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) 739.92 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/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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:    5  

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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:    5  

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período 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:    6  

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período Quincenal No. 7
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CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 01/Abr/2019 al 15/Abr/2019
Hora: 10:08:47:264Período Quincenal No. 7

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.19 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.20 
  Neto general   19,545.80         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 6.00 1.20       

...............................    
   19,545.70       

  Residuo 0.10       
 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 16/Abr/2019 al 30/Abr/2019
Hora: 10:10:19:485Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
013 Sandoval  Cisneros  Herlinda

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

         
1 Sueldo 15.00 1,110.00  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.33 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.90 
  Neto del departamento   9,357.60         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 1.00 0.50       



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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 16/Abr/2019 al 30/Abr/2019
Hora: 10:10:19:485Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 5.00 1.00       
...............................    

   9,357.50       
  Residuo 0.10       

 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.92 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/Abr/2019Lista de Raya del 16/Abr/2019 al 30/Abr/2019
Hora: 10:10:19:485Período Quincenal No. 8

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

Fecha: 25/Abr/2019Lista de Raya del 16/Abr/2019 al 30/Abr/2019
Hora: 10:10:19:485Período Quincenal No. 8

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
001 Villanueva Barragan Ana Rosa

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

         
1 Sueldo 15.00 3,375.00  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       



CONTPAQ i
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  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) 739.92 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.41 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.80 
  Neto general   19,545.20         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 8.00 16.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 10.00 2.00       

...............................    
   19,545.00       

  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) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-04-29 14:42:04

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 DEL MES DE ABRIL 2019

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:
BocELR1ybJg3aARXKkxiVNhywmQmBdBhzJ+ZifXOkQIMs1B4+b2HXqEgxKBnFFYl0WCcdNX9vRpMw/b2oIQNaI421U26VjdUbTUPoVJGB9+jJeNI0MIul6JpN9pZl/LIbm+By9El2hZy+Zzq4
JguvNOf4YL6jn0N+vbH3fN7vXYUurVkaaDsbhJ1tHS6xs9OIwqZefhzoJ2VstcxeyExzvgI8jgXRiWpaXHMPqgTo6hFDoMaRYK6cUljAUHKObx6tOGyr3Po5MgdYFoOJsVzr7iSVwODCS0kQ5
/bdk7imBRJtCEM/YuXU1l+7DEGWq2XJj8angug/Caqf33zLj4B2w==

Sello digital del SAT:
a9FuJi4V7PdTNNZm8jVCcgQMpcJ4h/9uqNwIFvBLr2SusZ0WnzjG+eq6Nl/G16+eWM7AEHfzbRLqEJU20Pg5PSLMdlN294TpQQWihdfcqBAjCC1jcLNejecSkd5o0pSzuVDWFHd9QZJZIqC
tBz9aUY0Y9anGe/3HSOrDoKTPJuBVZmrZZ490oXtKGWAVvsA2VqpgZsfeOGImazl2vMO+BtwptmlWG7Y8K3IKFDqximMxuvUiwL/lGJBYgJZ4uzDDuulBz9wjev/t7QQQ4a4DvQrJCchQ+/u
tHGEY+AJVg7XyjdgTTfac5OEANDVnv7+bgBoUqA3iZY9PtMpqt/UMAw==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|8B1266C5-1EA4-4277-A902-6EDD6AFC93BC|2019-04-29T14:44:40|SAT970701NN3|BocELR1ybJg3aARXKkxiVNhywmQmBdBhzJ+ZifXOkQIMs1
B4+b2HXqEgxKBnFFYl0WCcdNX9vRpMw/b2oIQNaI421U26VjdUbTUPoVJGB9+jJeNI0MIul6JpN9pZl/LIbm+By9El2hZy+Zzq4JguvNOf4YL6jn0N+vbH3fN
7vXYUurVkaaDsbhJ1tHS6xs9OIwqZefhzoJ2VstcxeyExzvgI8jgXRiWpaXHMPqgTo6hFDoMaRYK6cUljAUHKObx6tOGyr3Po5MgdYFoOJsVzr7iSVwODCS
0kQ5/bdk7imBRJtCEM/YuXU1l+7DEGWq2XJj8angug/Caqf33zLj4B2w==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-04-29 14:44:40

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 8B1266C5-1EA4-4277-A902-6EDD6AFC93BC

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.

0313124

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

*0519031312419463143001*
0519031312419463143001

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 MAYO DE 2019

0
0

9
6

8
3

6

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            65-50524943-1 185,139.40 100.00% 192,124.09 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         185,139.40 100.00% 192,124.09 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            165,029.79 SALDO INICIAL             185,139.40 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)              

 DIAS DEL PERIODO                    31 - RETIROS                  93,015.31 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 31/05/2019 = SALDO ACTUAL            192,124.09 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $185,139.40)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
92,365.31

Saldo final
192,124.09

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

 30-ABR-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                185,139.40

 02-MAY-2019 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME ABR 2019                                                           650.00           184,489.40

 02-MAY-2019 0000000  I V A ABR 2019                                                                                 104.00           184,385.40

 02-MAY-2019 0000299  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,014.15           176,371.25

 02-MAY-2019 0000298  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,000.00           172,371.25

 10-MAY-2019 0000300  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                    10,417.00           161,954.25

 14-MAY-2019 2660861  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 021916CF060023753450                                              1,097.00           160,857.25

 14-MAY-2019 0000301  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         9,938.56           150,918.69

 17-MAY-2019 0000302  PAGO CHEQUE DEPOSITO EN CUENTA RFC SALJ641115542                                            12,640.00           138,278.69

 20-MAY-2019 3334212  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 02191BV6690023753497                                              2,063.00           136,215.69

 27-MAY-2019 5432018  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE SUBCIDIO AL SISTEMA DIF                    100,000.00                                 236,215.69

                                                                                                                                               

 28-MAY-2019 0000303  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         5,000.00           231,215.69

 30-MAY-2019 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  39,091.60           192,124.09

                         TOTAL                                                             100,000.00            93,015.31           192,124.09



0313124

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

 

              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

6409AAD6-DDA2-4FEC-A707-F71C6F6F2BB8

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2019-06-02T10:31:35

2019-06-02T10:31:26

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZxqh2iGadMxTaw4lc1nKLj55PGbPjcbZ
ZlXZ1OGyFrhU2qRiNlO8mkpGvVIi::XZlXZ
zcbRxXWSWUSyxRvQuSxxXRyQuvTYYVQbzcR
XP9H3WH0WY2UI3qkCRyVtBIpH66TkMT8NbP
TuiSlEwsxc53qxOr8PSUScl6S38l67qfHr8
XFhL8xX1GqirazjVSCwUO6zzJEdoQM6TS32
Qnrb2HxfwifRuegS61;UzKfdfolKMbHTEX8
iSrqrD9f9AOWRsdYCtHySwI0UsCkVAVHC2P
ZmMcJOM73GElAbJgvNt0b2NCkS5H4f:F1qP
rKMpLJvnO1u1vo53I0v1Mvg5ptfx:alPeSR
5msS3kOIhgYMOhRRyGxCMpxYgOMFwr3O:Y8
7sZ8nmwe8n2ZV:FsZ8nb4DXrQMhgCLZ8kW0
jHebvm6YcNdEep1ahagOq0aixVkyL6aaSBX
LeapwL2;c4m0GdvhDCsojKCEMtTRTHkXiTR
w3YRY7pB6TUZDte0qwWiIT4ipyI;DPBIFo:
pX8MBGF203:lfcfmIoiMzarTEJBcbAF6pyP
O;GVzYthE3JZ53vwk9iinaLJfV48t6YIfM8
PqbLJRzD4nK8tHX5ev:Me4Pj;4UbbzWfHj2
hAUgKqHd5AvVuiRtvXp;DzVvcaw3AzcLNO0
:HlIojQZda5Ttykbz6sfQzTMa4Ff:KfBCSP
SCSbpj35RbgXbVPBjbuOhv9xl4MXIRjbj;X
Zs:ZNjKXqS2URTY0xpnJmuqfxpWJe8yrxVP
ucSZTpxm18SGM6rtE2LjLkGLgT4jIakG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

VgVf8pBXNp5rdDsG3N0YuVEDAZV6hME7Yfx3qe84lqUYG5hy5kAYcJFgOeKvBeca4IDB4ZCcDOuC58yg+6eS26S4O1dnZaJHZKwFLHkgvTUS4tKBFNQbgsTKfFQbJ/DOZcniny6xdN6c2e45r

wD97tqNHwYL6yjoouajXmnNtOk1zIpkNqDs5MaM48fA3rLeJ8N4bqUP6C6bdCXoYl8HaA8Hzic7GN+xbq3zKbDp/qycatYKVq9wB/k4ppRfxudL8FRZVc+WgxdammR085QwMM2rx1g9h7EX/9

FcClWGR86b2HhCuoBbE/zxHYvos4eewPou6VIhIVfN+6WXQHPJxg==

SELLO DIGITAL DEL SAT

otMbkThupCcgzTB8P4GKjLUWwoxfFrqII4oyHsdeyDFf91pGCZEVPb+C8hp35BXwqEZHgRmIlrqLiI6Yn0BdPIa8M1xSJUNyy/WcIojMGvNBbw/EVrIE0r/dIQunu0U3o899IZ+8pHgzrDf4K

GmNmA1Ql22M5Gd8hJpdV+pF7g4OSGZj8USlh/p+oI05fLo8rOvm5+S9szq6IW4ZSLFvZsPCjr7VkVNIZZ9JgaxIVHxVVwKp72kbbnthQtNt+AMAVzqS4x1zG5ZpwHePgnUxxZF+Ju1KCPgBYz

skMSy/QZ8XaDo2RkVHansWo+Iuk9RvfP+nDH87fAAc/NnJeo2iiw==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|6409AAD6-DDA2-4FEC-A707-F71C6F6F2BB8|2019-06-02T10:31:35|VgVf8pBXNp5rdDsG3N0YuVEDAZV6hME7Yfx3qe84lqUYG5hy5kAYcJFgOeKvBeca4IDB4ZCcDOuC58yg+6

eS26S4O1dnZaJHZKwFLHkgvTUS4tKBFNQbgsTKfFQbJ/DOZcniny6xdN6c2e45rwD97tqNHwYL6yjoouajXmnNtOk1zIpkNqDs5MaM48fA3rLeJ8N4bqUP6C6bdCXoYl8HaA8Hzic7GN+xbq3

zKbDp/qycatYKVq9wB/k4ppRfxudL8FRZVc+WgxdammR085QwMM2rx1g9h7EX/9FcClWGR86b2HhCuoBbE/zxHYvos4eewPou6VIhIVfN+6WXQHPJxg==|00001000000404598147||

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

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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.

0313124

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L A FAMILIA DEL MUNIC

0519031312419463143001

CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143

PERIODO : 01 AL 31 DE MAYO DE 2019

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 ESTANDAR (CLABE) DE LA CUENTA RECEPTORA DE LOS FONDOS, SEGUN SE INDICA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ASI

COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO.

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

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

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

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

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

INCUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Fecha: 28/May/2019Lista de Raya del 01/May/2019 al 15/May/2019
Hora: 10:58:44:705Período Quincenal No. 9

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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.27 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.30 
  Neto del departamento   9,358.20         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
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  0.20 0.00 0.00       
...............................    

   9,358.00       
  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) 739.92 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Hora: 10:58:44:705Período Quincenal No. 9

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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       
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  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) 739.92 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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 
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    6  

Fecha: 28/May/2019Lista de Raya del 01/May/2019 al 15/May/2019
Hora: 10:58:44:705Período Quincenal No. 9

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.19 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.20 
  Neto general   19,545.80         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       
  0.20 3.00 0.60       

...............................    
   19,545.60       

  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) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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

Fecha: 28/May/2019Lista de Raya del 16/May/2019 al 31/May/2019
Hora: 11:00:15:549Período Quincenal No. 10

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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.13 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.70 
  Neto del departamento   9,357.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 789.24 

..........................
Total Obligaciones 986.37 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       



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

Fecha: 28/May/2019Lista de Raya del 16/May/2019 al 31/May/2019
Hora: 11:00:15:549Período Quincenal No. 10

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 4.00 0.80       
...............................    

   9,357.80       
  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) 789.24 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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 120.77 
 99 Ajuste al neto -0.35 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,862.50     Total Deducciones   -71.30 
  Neto del departamento   6,933.80         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 137.25 
 96 I.M.S.S. empresa 789.24 

..........................
Total Obligaciones 926.49 

 
 

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       
  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 4.00 0.80       

...............................    
   6,933.80       



CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
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  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) 789.24 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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 263.08 

..........................
Total Obligaciones 330.58 

 
 

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) 263.08 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 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto -0.19 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.20 
  Neto general   19,545.80         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,841.56 

..........................
Total Obligaciones   2,243.44 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 0.00 0.00       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   19,545.80       

  Residuo 0.00       
 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,841.56 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-05-29 13:03:02

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 SERVICIO 100000.00 100000.00
Descripción SUBSIDIO DEL MES DE MAYO 2019

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:
Xion2v0rwkDdDdsYqLtnOHR5Q/mSlLURieegLn+vmq+uSKlW+oiGgLitnaLXzdk6eJvK7ogOrqpP8pAhZz5LXQiAINNtGWrGRba42FvRs1dsgHf+vnJWsSlJ+7nyix2dY/FspO9xXCP+h+y/7ozH
fD38Po362wneQJiXocFUDbRNaH1jTG4H4zFeMaDO2P0m1/Xu9n8aWyYqiHd4va8cl4lrQi72m3cJ1Hn0X9Gmf05+R5BtAdnXNAFMSv/KcCMFvO5TbuTWW6fTlAyFAbiwQInFkjq61OmPnyK
cGsQt/0Jw7KkwowpKgJTFg7vVQQ0IA1FonPOEdFH6uzjY0bCWlA==

Sello digital del SAT:
btPL5hVsdKmI/OZ/7orf3xByUyMpt6Pi4Rx3jNL8Lk9zVwedc3+2pbl0IFWrP7oxDIaGNxUhylRzQaBKROHI2EAOWrsTVt7Sb/3KG4i7E9SYXorrzUgzOHZg+cGssc9H48+1wnZEHTyVdmDqD4
zMpfxBAuLNQtiEewrRTjWfgWV7xWomMS/jt9e3zpgCkHlqjmRRCQCQdgJluSD2Olh+AAHnwxsHHgnpuTUlJWsRjvtq/16B59R//REsGDGvSML5bRTYTQFDgcr7/GfgOfU43U12UsG7g3SZq
kVbR2LOBNdkuYS2PAV5DSs9n8/RwjRQzwWoCf9uR/Gz8RsBB9OuNQ==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|A8944C27-5F03-4B94-ACAE-E8D20136C33D|2019-05-29T13:08:07|SAT970701NN3|Xion2v0rwkDdDdsYqLtnOHR5Q/mSlLURieegLn+vmq+uSKlW
+oiGgLitnaLXzdk6eJvK7ogOrqpP8pAhZz5LXQiAINNtGWrGRba42FvRs1dsgHf+vnJWsSlJ+7nyix2dY/FspO9xXCP+h+y/7ozHfD38Po362wneQJiXocFUDb
RNaH1jTG4H4zFeMaDO2P0m1/Xu9n8aWyYqiHd4va8cl4lrQi72m3cJ1Hn0X9Gmf05+R5BtAdnXNAFMSv/KcCMFvO5TbuTWW6fTlAyFAbiwQInFkjq61Om
PnyKcGsQt/0Jw7KkwowpKgJTFg7vVQQ0IA1FonPOEdFH6uzjY0bCWlA==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-05-29 13:08:07

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: A8944C27-5F03-4B94-ACAE-E8D20136C33D
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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: 00001000000400858766
Código postal, fecha y hora de
emisión:

49970 2019-06-26 09:42:58

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 DEL H AYUNTAMIENTO MES DE JUNIO 2019

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:
P8K1s5hZl/rtt4KVTdr+2cvoA/ojNlJlu+Y+/TETX0oHSOgiz4JgLPuVoGHYxaZPP2Ue9fEWZ1msFFovpXIMlKgp5EYiTYq5YLJbhaTqpl36Nk5TIymuBel8ZA2cwgjHCfCfk4gdDBernxLGCt+2Wi0
9ykpB9mlFuKLaE3Y+cbX7qNRaqgUNnJ2HyMD4pzBK7eahd3CcBU5ccQyywRYiv5h2KNUG4aEkmVm+icwJ0idU0oHgLX8cnEVi9SQ9eBM7dMvW/1k8ZNf/GEO1nDBZLrMVDBP4x9DaOe
61/HwqZ73R3xN+Q6InHBRGpD/KVEWJmsQYUWlqXXAV0SV6iXE2OA==

Sello digital del SAT:
XebgLKfan0TDwserIZtBOfEibAuTK/yJepuBe798d9AZnwPAQjYjc5g0Z8rIvnGM3lkAGxJ9mGD+cIu9SUVF55nBaB2r0kSstRXhq7k8r2yM5Gwnxyi2ZOC8MpZEbiu76ZIZUCSISmDEcNO0iW
Btw0IFqtrV1UVmkpGiWoTiJffWK15MbeW0Kr5Ak37Dd7NYi2vCW7ZiYiG75yvux+tV6UBzWnOmkPTD1J2/pKogQjlp5NcZf2cfM2HlMcu7Yd0LJljW47njPZ37tlOqkM+UU5Rw1AVd52iJQ9NLa
PgzJqf6KskKztQzPhY2W7yFTRAmhuA+aLRoblJ/c2W07FOzMg==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|2B004229-4165-4519-8F1D-79517938712B|2019-06-26T09:46:19|SAT970701NN3|P8K1s5hZl/rtt4KVTdr+2cvoA/ojNlJlu+Y+/TETX0oHSOgiz4JgLPu
VoGHYxaZPP2Ue9fEWZ1msFFovpXIMlKgp5EYiTYq5YLJbhaTqpl36Nk5TIymuBel8ZA2cwgjHCfCfk4gdDBernxLGCt+2Wi09ykpB9mlFuKLaE3Y+cbX7qN
RaqgUNnJ2HyMD4pzBK7eahd3CcBU5ccQyywRYiv5h2KNUG4aEkmVm+icwJ0idU0oHgLX8cnEVi9SQ9eBM7dMvW/1k8ZNf/GEO1nDBZLrMVDBP4x9D
aOe61/HwqZ73R3xN+Q6InHBRGpD/KVEWJmsQYUWlqXXAV0SV6iXE2OA==|00001000000403258748||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Fecha y hora de certificación: 2019-06-26 09:46:19

facturas

RFC emisor: SDI8912096Z0 Folio fiscal: 2B004229-4165-4519-8F1D-79517938712B

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.

0382050

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

*0619038205019463143001*
0619038205019463143001

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 JUNIO DE 2019

0
0

9
8

2
9

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            65-50524943-1 192,124.09 100.00% 191,807.00 100.00% 0.00 650.00   

TOTAL                         192,124.09 100.00% 191,807.00 100.00%     

       

CUENTA DE CHEQUES
  

       CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1 CLABE  014093655052494313    

 SALDO PROMEDIO            171,870.80 SALDO INICIAL             192,124.09 + INTERESES BRUTOS                     

 TASA BRUTA DE INTERES ANUAL               0.0000% + DEPOSITOS               100,000.00 - I.S.R. RETENIDO (1.04%)              

 DIAS DEL PERIODO                    30 - RETIROS                 100,317.09 = INTERESES NETOS                      

 NO REQUIERE SDO. PROMEDIO MINIMO

 CORTE AL 30/06/2019 = SALDO ACTUAL            191,807.00 COMISIONES COBRADAS              650.00

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50524943-1

(Saldo Inicial de $192,124.09)

Comisiones
650.00

Otros Cargos
99,667.09

Saldo final
191,807.00

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-MAY-2019          SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR                                                                                192,124.09

 03-JUN-2019 0000000  COM MEMBRESIA CUENTA E PYME MAY 2019                                                           650.00           191,474.09

 03-JUN-2019 0000000  I V A MAY 2019                                                                                 104.00           191,370.09

 04-JUN-2019 0000305  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         8,001.60           183,368.49

 04-JUN-2019 0000304  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         4,000.00           179,368.49

 07-JUN-2019 0000306  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                         9,907.67           169,460.82

 11-JUN-2019 0686230  CGO IMPTO FED TRANSF ELECT 02191IPG320024036410                                              1,096.00           168,364.82

 17-JUN-2019 0000307  PGO CHEQUE OTRAS INSTITUCIONES 0120974 RFC FRO990408 MW2                                     8,676.00           159,688.82

 18-JUN-2019 0000308  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        16,705.00           142,983.82

 26-JUN-2019 5401643  ABONO TRANSFERENCIA ENLACE SUBCIDIO AL DIF                            100,000.00                                 242,983.82

                                                                                                                                               

 27-JUN-2019 0000309  PAGO CHEQUE EFECTIVO                                                                        10,579.82           232,404.00

 28-JUN-2019 0000000  CARGO PAGO NOMINA POR APLICAR SISTEMA PARA EL DESARROLLO IN                                  39,091.00           193,313.00

 28-JUN-2019 6712330  PAGO TRANSFERENCIA SPEI HORA 09:17:33                                                        1,506.00           191,807.00

                     ENVIADO A BBVA BANCOMER, S.A.                                                                                             
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 F E C H A  FOLIO  DESCRIPCION DEPOSITOS RETIROS SALDO

                     A LA CUENTA 012408001460708256                                                                                            

                     AL CLIENTE DELIA GONZALEZ NIETO (1)                                                                                       

                     (1) DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION                                                                               

                     CLAVE DE RASTREO 2019062840014 TCT0000467123300                                                                           

                     REF 6712330                                                                                                               

                     CONCEPTO MANGUERA PARA GAS BARNIZ COMEDORY LONA                                                                           

                         TOTAL                                                             100,000.00           100,317.09           191,807.00
              

INFORMACION FISCAL

UUID DEL TIMBRADO

564DF8FF-930A-4B5B-A542-2DFD345CCE9F

NUM. DE CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000403943330

NUM. DE CERTIFICADO DEL SAT

00001000000404598147

FOLIO INTERNO :

FECHA Y HORA DE EXPEDICION :

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :

REGIMEN FISCAL DEL EMISOR :

LUGAR DE EXPEDICION DEL COMPROBANTE :

UNIDAD DE MEDIDA :

METODO DE PAGO :

TIPO DE COMPROBANTE :

65505249431

2019-06-30T13:07:16

2019-06-30T13:07:08

601 - REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

01219 - CIUDAD DE MEXICO

E48 - SERVICE UNIT

PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INGRESO

 

jcbZn9f0iGQ57DPiv2lc29KLjtcvGbPjcbZ
ZlXZ1JYyFrhPkauiNlo8ZHvGvgIi::XZlXZ
zcbRxXSSWUQxxVUYuSxuPVUTSYXYXTQbzcR
XP9H3W8PSiRe33IICSWcB2AHHBcxkMT9pjP
TuiSlEwsnkw3wxrv8P1d9cl2S38LC5qSHr8
XFbL8xX1BjkNazurS3lRE6TphEdoeM6TQ32
knWf8HxfsmqPuegS61r7zKVDfolKHzHQMX8
iSnp4D9bQ5TsRsdYCtHySyI0TqCkbIVpK2P
R4MRtMm21GEdtbJguFt0W8NCo35H4f:F1qP
BGMM9Nvom1u1ve5Bh2v1LTg5ptfx:alPeSR
lAscVJmqHgYM;bPWuOxCMvySgOMFwr3O:Y0
gsZ8ufyg8n2Zf:tsZ8nb4Dx6QMhgCLZ8kW0
jHefRIg3cNdEe8LaligOq0aixVkyL6aaSBX
LeaLHTRuc4m0ETYJDCsojrcEM4VRTHkXiTR
w3YRY7pt7VUuNte0qwWiAd4ipoI;DPBICm:
pX8MBGGP4u:iLcfmIkbJbarUEJBcbAF6pyP
MdGVzYDtDSjX53vwkL5SLaLKnV48t6YIgO8
ishLJRzD4fB2tHX4giDEe4Pj;4UWtzWfHj2
pCmgKqHeC5UTuiPDvX8QEhVvbiw6izaLNO0
ZHLIkbQkxa04tTcfh6ODeATMa4Ff:KfBCSP
SCSbMt34Xbf:VbX2jbxomD;xl4MvARjbj;X
Zs:ZrJKhwSC3bk9DvpnJmEDLjAAjgIwrxVP
ucSZTL1e18S6fncBB8Ln0idlgT4jITcG1Y0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

AZdWjhE4mKIh6rVYTBFxpUbEl3CxccyEr73NtzEX8Lh6ZEUgyCMFSdiNBZO2Q+BkfBojjbVXDr+LopS1u54gsCd3q40L8LnqdEvzuJ9GPVvMcYK7y1KbYhxFzFpuYAoCHuBKCgnCWIx3UidzK

lGGYG5UxqnsfRDJTCY2VRhnE/X2h+6bukCq4mQeuZeDT5ITteHeTLIt5XjeNyrrTOKrX0LaXjcpEUG142lZMu89LAlAGay5yuvypWajs/rE4xuHy/9LE8ODZxppvOONPogBhft39qW/GMrgCz

gZYPpsdjbMvWy5V99iIalRauef5x4wj2h8XW+57pJZZm2TPwctaA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

LgZ2c7vrl8U/P2JXL4KihDhPJL1Yo6YDSlYDdHEJW13sINxBdbjftn+kCkpi7KhFJdtAOFfkJGYa2JQ4IdwbZj/WcjmjhdE7j/bC36zCtb+Fawji9eQMe3YzL+AydxYuNEmFDH+jMrfKe8oXw

Q0xaliPvC7iGwCgonpKj8ipbLX9mub4d9FM7AEdOv0yW5zoC0K9lW3lbKYbcOKMd+Jz5j+lv8jdvrgPODIRbZdFeCfv36GT4Hv2gsrrcFqYmMB3tD5z6yBwohx3d2BF2y1aVJndK0bs6pmAqe

7CiyZgJZaiHs3SMwlq9dep/cCjruGUd5vx8OPE2bRLZGBqc1tvRA==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

||1.1|564DF8FF-930A-4B5B-A542-2DFD345CCE9F|2019-06-30T13:07:16|AZdWjhE4mKIh6rVYTBFxpUbEl3CxccyEr73NtzEX8Lh6ZEUgyCMFSdiNBZO2Q+BkfBojjbVXDr+LopS1u5

4gsCd3q40L8LnqdEvzuJ9GPVvMcYK7y1KbYhxFzFpuYAoCHuBKCgnCWIx3UidzKlGGYG5UxqnsfRDJTCY2VRhnE/X2h+6bukCq4mQeuZeDT5ITteHeTLIt5XjeNyrrTOKrX0LaXjcpEUG142l

ZMu89LAlAGay5yuvypWajs/rE4xuHy/9LE8ODZxppvOONPogBhft39qW/GMrgCzgZYPpsdjbMvWy5V99iIalRauef5x4wj2h8XW+57pJZZm2TPwctaA==|00001000000404598147||

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

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTADO DE CUENTA:

ABO=

ANUL=

ANT=

ANTICIP=

ASEG=

AUT=

AUTO=

BME=

BONI=

C=

C/U=

C.A.T.=

C.E.R.=

CAJ=

CANC=

CAP=

CDMX=

CERTIF=

CGO=

CH=

COB=

COM=

CR=

CRED=

CTA=

ABONO (S)

ANULACION

ANTICIPO

ANTICIPADO

ASEGURAMIENTO

AUTOMATICO

AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ

NÚMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSIÓN

BONIFICACION

CON

CADA UNO (A)

COSTO ANUAL TOTAL

COSTO EFECTIVO REMANENTE

CAJERO (S)

CANCELACION

CAPITAL

CIUDAD DE MEXICO

CERTIFICADO

CARGO

CHEQUE (S, RA)

COBRO

COMISION

CREDITO

CREDITO

CUENTA (S)

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=

NO=

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)

NUMERO

NOM=

ORD=

P=

PAG=

PER=

PGO=

PZO=

REC=

REF=

REN=

S=

SBC=

SDO=

SEG=

SER=

SPEI=

SUC=

T=

TARJ=

TEF=

TPV=

TRANSF=

VTA=

VTO=

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,
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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
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CODIGO DE CLIENTE NO. 19463143
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MENSAJES IMPORTANTES

 

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

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

COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO.

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

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

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

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

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

INCUMPLIR SUS OBLIGACIONES LE PUEDE GENERAR COMISIONES.

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   -0.11 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto -0.27 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.30 
  Neto del departamento   9,358.20         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 1.00 1.00       
  0.50 2.00 1.00       



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 0.00 0.00       
...............................    

   9,358.00       
  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) 739.92 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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  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) 739.92 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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

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/Jun/2019Lista de Raya del 01/Jun/2019 al 15/Jun/2019
Hora: 10:08:57:146Período Quincenal No. 11

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.01 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.40 
  Neto general   19,545.60         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 8.00 16.00       
  1.00 2.00 2.00       
  0.50 3.00 1.50       
  0.20 4.00 0.80       

...............................    
   19,545.30       

  Residuo 0.30       
 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -142.49 
      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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp)   133.01 
      99 Ajuste al neto   0.09 

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

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

 

Total Departamento   DIRECCION
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 9,856.50  39 Subsidio al Empleo (sp) -142.49 
 49 I.S.R. (sp) 641.06 
 99 Ajuste al neto 0.33 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   9,856.50     Total Deducciones   498.90 
  Neto del departamento   9,357.60         
  Total de empleados   3         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 197.13 
 96 I.M.S.S. empresa 739.92 

..........................
Total Obligaciones 937.05 

 
 

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       
  50.00 3.00 150.00       
  20.00 0.00 0.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 0.00 0.00       
  2.00 3.00 6.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 1.00 0.50       



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  0.20 5.00 1.00       
...............................    

   9,357.50       
  Residuo 0.10       

 
 

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

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.92 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/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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  49 I.S.R. (sp)   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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -120.30 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp)   -71.42 
      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  39 Subsidio al Empleo (sp) -191.72 
 49 I.S.R. (sp) 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 739.92 

..........................
Total Obligaciones 877.17 

 
 

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       
  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       



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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO

  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) 739.92 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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     NÓMINAS DIF STA MARIA
Reg Pat IMSS: 10000000000 
RFC: SDI -891209-6Z0 Hoja:    5  

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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

Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
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NACIONAL S/N. SANTA MARIA DEL ORO, JALISCO
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Fecha: 27/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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  49 I.S.R. (sp)   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  49 I.S.R. (sp) 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 246.64 

..........................
Total Obligaciones 314.14 

 
 

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) 246.64 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/Jun/2019Lista de Raya del 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
Hora: 10:10:32:464Período Quincenal No. 12

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

 
 
 

1 Sueldo 20,094.00  39 Subsidio al Empleo (sp) -334.21 
 49 I.S.R. (sp) 882.60 
 99 Ajuste al neto 0.21 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   20,094.00     Total Deducciones   548.60 
  Neto general   19,545.40         
  Total de empleados general   7         

 
 

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

 
 90 2% Impuesto estatal 401.88 
 96 I.M.S.S. empresa 1,726.48 

..........................
Total Obligaciones   2,128.36 

 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 36.00 18,000.00       
  200.00 5.00 1,000.00       
  100.00 2.00 200.00       
  50.00 6.00 300.00       
  20.00 1.00 20.00       
  10.00 0.00 0.00       
  5.00 1.00 5.00       
  2.00 9.00 18.00       
  1.00 0.00 0.00       
  0.50 1.00 0.50       
  0.20 9.00 1.80       

...............................    
   19,545.30       

  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) 1,726.48 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   7
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