
CONTPAQ i
     NÓMINASSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ATENGO, JALISCO
Reg Pat IMSS: 00000000000 

Hoja:    1  
Fecha: 14/Dic/2020Lista de Raya del 15/Dic/2020 al 15/Dic/2020
Hora: 22:13:51:663Período Extraordinario No. 2

Hidalgo 39. Atengo

 
    Reg. Pat. IMSS:  00000000000
 
 
1    DIF Municipal               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-0
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
002 Macias Barragan Tonanzi Guadalupe

Promotor INAPAM PREVERP desayunos ..   Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 200.14 S.D.I: 228.65    S.B.C: 228.65  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 10,007.00  43 I.S.R. Art142 1.00 805.19 

      99 Ajuste al neto   0.01 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   10,007.00    Total Deducciones   805.20 
  Neto a pagar   9,201.80         

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

003 Garcia Rosas Jose Isaac
Cordinador PAAD y comedores asistencial  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 200.14 S.D.I: 228.65    S.B.C: 228.65  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 10,007.00  43 I.S.R. Art142 1.00 805.19 

      99 Ajuste al neto   0.01 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   10,007.00    Total Deducciones   805.20 
  Neto a pagar   9,201.80         

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

004 Ildefonso Sandoval Maria Del Rosario
Cordinadora de Nutricion Extra Escolar  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 200.14 S.D.I: 228.65    S.B.C: 228.65  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 10,007.00  43 I.S.R. Art142 1.00 805.19 

      99 Ajuste al neto   0.01 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   10,007.00    Total Deducciones   805.20 
  Neto a pagar   9,201.80         

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

005 Diaz Murguia  Jessica Guadalupe
Intendencía  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 146.85 S.D.I: 167.77    S.B.C: 167.77  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 7,342.50  43 I.S.R. Art142 1.00 303.11 

      99 Ajuste al neto   -0.01 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   7,342.50    Total Deducciones   303.10 
  Neto a pagar   7,039.40         

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

006 Ramirez  Sanchez  Maria Guadalupe
Cocinera Comerdor Soyatlan  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 152.31 S.D.I: 174.01    S.B.C: 174.01  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 7,615.50  43 I.S.R. Art142 1.00 361.55 

      99 Ajuste al neto   -0.05 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   7,615.50    Total Deducciones   361.50 
  Neto a pagar   7,254.00         

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

007 Silva  Bracamontes Maria Del Rosario
Cocinera Comedor Atengo  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 01/10/2018    Sal. diario: 152.31 S.D.I: 174.01    S.B.C: 174.01  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 7,615.50  43 I.S.R. Art142 1.00 361.55 

      99 Ajuste al neto   -0.05 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   7,615.50    Total Deducciones   361.50 
  Neto a pagar   7,254.00         

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

011 Sanchez Dueñas Luis Enrique
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Director  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 16/06/2019    Sal. diario: 313.23 S.D.I: 357.43    S.B.C: 357.43  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00 

         
24 Aguinaldo 50.00 15,661.50  43 I.S.R. Art142 1.00 2,193.29 

      99 Ajuste al neto   0.01 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   15,661.50    Total Deducciones   2,193.30 
  Neto a pagar   13,468.20         

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

012 Curiel Garcia  Luis Felipe
Chofer  Afiliación IMSS: ----
Fecha Ingr: 12/08/2019    Sal. diario: 205.67 S.D.I: 234.69    S.B.C: 234.69  Cotiza Fijo
Días pagados: 0.00  Tot Hrs trab: 0.00 Hrs día: 0.00 Hrs extras: 0.00  

         
24 Aguinaldo 50.00 10,283.50  43 I.S.R. Art142 1.00 835.27 

      99 Ajuste al neto   0.03 
...............................  ..........................

  Total Percepciones   10,283.50    Total Deducciones   835.30 
  Neto a pagar   9,448.20         

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

 

Total Departamento   DIF Municipal
Percepción Importe Deducción Importe

24 Aguinaldo 78,539.50  43 I.S.R. Art142 6,470.34 
 99 Ajuste al neto -0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   78,539.50     Total Deducciones   6,470.30 
  Neto del departamento   72,069.20         
  Total de empleados   8         

 
 

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

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

Total Obligaciones   
 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 0 0       
  200.00 0 0       
  100.00 0 0       
  50.00 0 0       
  20.00 0 0       
  10.00 0 0       
  5.00 0 0       
  2.00 0 0       
  1.00 0 0       
  0.50 0 0       
  0.20 0 0       

...............................    
   0.00       

  Residuo 0       
 
 

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) 0.00 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:  0000000000
 

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

 
     

 
 
 

24 Aguinaldo 78,539.50  43 I.S.R. Art142 6,470.34 
 99 Ajuste al neto -0.04 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   78,539.50     Total Deducciones   6,470.30 
  Neto general   72,069.20         
  Total de empleados general   8         

 
 

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

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

Total Obligaciones     
 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

  500.00 0 0       
  200.00 0 0       
  100.00 0 0       
  50.00 0 0       
  20.00 0 0       
  10.00 0 0       
  5.00 0 0       
  2.00 0 0       
  1.00 0 0       
  0.50 0 0       
  0.20 0 0       

...............................    
   0.00       

  Residuo 0       
 
 

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

 
Total de empleados :   8


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

