FOLIO FISCAL
AAABBEC1-E286-4ECB-AE64-60227DBBB438

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT
00001000000202864530

DEL CSD DEL Emisor

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

OATOS DE RECEPTOR
RFC: HUSL740725UN2

Nombre: C. MARIA DE LOURDES HUERTA SANDOVAL.

No. Seguro Sodial: Curp: HUSL740725MICRNRO9

No. de Empleado: 1 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacidn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $5267.00 $5267.00
*** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $5,267.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO IRAVADO IMPORTE EXENTO

001 0ot SUELDO $6001.71 $0.00

o s6.0.71

Deducciones
TiIPO DE DEDUCCION LA CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $734.71

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO DE HORAS

H. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGABO

Incapacidades

HO. DE DIAS

CADENA ORIGINAL

111.0] A4A8BBC1-E286-4EC8-AE64-60227DBBB438 | 2015-01-14T16:47:02 |unk6CIIKIWIKGaFCf602Q40WmokfrF FyUtGoYxscevgZqcTPOOnv
ZNM9EUtoHb+2CI5TQEwnOjoMiSx392gbQWp4oT3B3scvieANB86Kxh5gk4nRE+vZswsDwKGdhO3aRan157mS4nauP vCtVCOJkhUPunQV+xG5 /If
ETLulg=100001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
unk6CIIKEWIKGaFTCf602Q40WmokfrFFyUtGoYxscevgZgcTPOOnvZnMIEutoHb+2CI5TQtwnOjoMiSx392qbQWp4oT3B3scvjeANBB6Kxh5ghkdn
RE+vZswsDwfKGdh03aRan157 mS4nauPvCtVYCOJkhUPunQY+xG5/IfETLulg=

SELLO DIGITAL DEL SAT

Pg9L2dKxw+ByY59Gfg¥9jDcaBpHLhkEaF44sw155RdqC 3WPBZ60ngX+PgpeXFP3gZisu++0SGZeikJ6Ld 3nUzaOhmgQexGNHEFRSHHEVbADWENI
gUVBIYVVIQWT56161Yr0arMV3+vodWyyVE1pPSNSuYdYFEL 1g4R4N+28Ry+A=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *******4*9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

LouYdeer Huerin

FIRMA DEL EMPLEADO



W FOLIO FISCAL
.~h 14A07471-B560-4806-951 2-AFA7D0496D4C
FECHA CERTIFICACION NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:47:03

00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

HO. SERIE DEL CSD DEL Emisor

1001 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMI850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MTRO. DELMER VENTURA RIOS.
No. Seguro Social:

RFC: VERD710520195
Curp: VERD710520HNTNSLO6

No. de Empleado: 2 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inidio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diaric: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15 No, dias Pagados; 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

1 Nomina $5267.00 §5267.00
=** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 MM, *** SUBTOTAL §5,267.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00
Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $6001.71 $0.00

$6,001.71

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

5 73471

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS

IMPORTE PAGADO

i oo 5000

Incapacidades

NO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

CADENA ORIGINAL
111.0114A07471-B560-4806-9512-AFA7D0496D4C | 2015-01-14T16:47:03 [ XZ7750Ldk7 yhJQCd JyQhnOEprDLHEXBSC3 JZHLD3r+DeDGOfArmA

9ZAYd5X2fUP08+QGrzq3e7W++OFibYUY1fbeuPgKRAir8hippSIyLR+dA/OxtYkStSS1FXCPIpvjgS psFiR7FkHp2mlzusyOvONT+2joz3u7OLCNrK1i
GBw=]000010000002028645301 |

XZ7750Ldk7yhJQCdJyQhnOEprDLHEXBSCc3JZHLD3r+DcDGOfArmAIZAYdSX2fUP 08 +QGrzq3e? W++OFibVUY 1fbeuPqKRAir8hipp5lyLR+dA/Oxt
VKStSS1FXCP9pvigipsFiR7FkHp2mizusyOvON1+2joz3u7OLCNrK11GBw=

bo+Y /0tiweYeXTJDTUHF+gnM5sleBvubtES| 1zNnb2WczkSF OnwSYy4EzOMABMosOWC 0+0QMCQ4+BLmnHtgwmv4XKGllobwAkzLqEjGnd Jo3H
MdhJb/tdjzzlcpvhD/ LvyNyGBHMI90KRglkxmzV0XaE2 JEpRKib/ /5 jx6DCSCw=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APGCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS I AL PAGO s
)

FIRMA DEL EMPLEADO




g FOLIO FISCAL
B

$0.00
E793A1CF-1BAB-4409-BICC-9DDFFB2726CD
H. Incapacidades
FECHA CERTIFICACION NO. SERIE DEL-CSD DEL SAT NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO
2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:47:04 00001000000202864530

TOTAL

FOLIO:

FIRMA DEL EMPLEADO

HO. SERIE DEL C5D DEL Envisor

OSH000N00300262620 | 11.0|E793ATCF-1BAB-4409-B9CC-9DDFF82726CD | 2015-01-14T16:47:04 |VUSD/CXPHPAMAWSP /b+e JQuVBpWIENWK7STMJ +t XYPSFTHBA

bvswwHrh1bP1/fdiYem0280GfGHIjLmFcOTgfns7UudTpbYJOt5X +wsHQYPwB+nQOTVEbnUN(7iRvIEBK3GbVheC Q2qGHqOMIm57111dySj4fgd
bPXDBhdg=|00001000000202864530 ] |

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MM1850101UC3
Regimen: Retenedor Puro

Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico YUBD;j /CcXPHPAMAWSP /b-+e JQuVBIpWIErWK7 SrvJ+tXVPSTHBAbvswwHrh1bPI/ fdiYemO280GIGHIjLmFcOTefns7Uud TpbYJOt5X+wsiQVP

C.P. 47340 WB+nQITVEDRLINF7iRvJEBK3GbVheCQ2qGHGOMImS7111dySj4fgdbPXDBhdg=

re: C. EDUARDA GONZALEZ LOPEZ. RFC: GOLE7S05147YA xmaﬁﬂmmwm_ﬁhﬂﬂg“”oﬂw_ﬂmﬂ8”2+ﬁ Hﬂ“ﬂ“ﬂ“ﬁ?ﬁngéﬂﬁ%mUanGwm_.momew*a_uam#es__ﬁrzﬁngwnwm:
No. Sequro Social: Curp: GOLE75151MNTHPDOY bk 2 BOAZIAEW 3y Stntran £
No. de Empleado: 3 Puesto: TRANSFERENCIA TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO Cuenta: *++9099

Puesto:

icsan Fues LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:
Reglmen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato: LAS DISPOSICIONES FISCALES.
Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Salario Base: Salario Diario: 400.11

s i EFECTOS FISCALES AL PAGO

Fecha de Pago: 2015-01-15 HNo. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Iniclal de Pago: 2015-01-01 § |k\u\.w\
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

FIRMA DEL EMPLEADO

COSTO UNITARIO IMPORTE
§5267.00 $5267.00

1 Nomina

"** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. ***

SUBTOTAL $5,267.00
WAPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00
Percepciones
TIPODE PERCERCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $6001.71 50.00

$6,001.71

TIPO DE DEDUCCION { CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

§734.71

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO.-HORAS EXTRAS

IMPORTE PAGADO



FA2AEBF6-557F-4304-BC84-3BAFF3561E37

MO, SERIE DEL C5D DEL SAT

FECHA CERTIFICACION

00001000000202864530

00001000000300262620

2015-01-14716:38:01

2015-01-14T16:47:05

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMI850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: LIC. MONICA LOPEZ GARCIA. RFC: LOGMB509165W9

o. Seguro Social: Curp: LOGMB50916MCLPRNO4

No. de Empteado: 4 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Iniclal de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $5267.00 §5267.00

*** Cinco mil doscientos sesenta y slete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $5,267.00
WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00

Percepciones
TIPG DE PERCEPCION

CLAVE CONCEPTO IMPORTE EXENTO

TOTAL

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO

IMPORTE EXENTO

| T 771

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS

HO. HORAS EXTRAS 1#PGRTE PAGADO

o 200
Incapacidades

NO. DE DIAS IHCAPACIDAD DESCUENTO

111.0|F42AEBF6-557F-4304-BC84-3BAFF3561E37 |2015-01-14T16:47:05 | QgTebzhxQBNAD/ / [7G5PV05ayPFwWB6ocFQFh/fBeeeNUvHgOc8
hKYsh/EdEfpgSTyaGRT6HCYQBIOWCGUX2Ap4jSvIKMAXRTIp38ImDpMjfdwHsGxEel 9fY7 131U6FBra1 Pkuz0XHW6QEczBCMYPIRYbFBglINVBOD
648078YE=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
QqTchzhxQBNhD/ / /7G5PY05ayPFwWB60cFQFh/f8eceNUVHEOCBhKYsh /EJEfpqSTyaGRT6HCVQBgOWCGUXZAp4 J5VIKMAXR7 |p38LmDphjfaw
HsGxEeL91Y713tU6F Br41PkuzOXHW6QECzBCMYPIRYbFBgIINvBOD64807BVE=

FpBOQtAVbWOby 3HoyxXAryCOwkgMBVeCtivWI2612WCR/XIPKNzrc4BD7 di2cPsS 1¥QgpuyrBZy /94Kz+Jvalx646N6RHyBIKT TtMIVH]bSAq7 eET
r1Ha /jirL2JWIR9CRzu3AmNNgKS4m+fuSS0nWvOLIAIGxd6wy QE1 kj4Pw=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

FIRMA DEL EMPLEADO



FOLIO FISCAL
BECE11DE-9B68-4647-8D6F-C48791C49C36

NO. SERIE DEL C5D DEL SAT
00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:47:06

1004 00001000000300262620

2015-01-14T16:38:01

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: C. JORGE ARMANDO CONTRERAS CARBAJAL. RFC: COCJ790802HV5

Ho. Seguro Sodial: Curp: COCJ790802HICHRRO9

HNo. de Empleado: 5 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipa de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodiddad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicdio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

COSTO UNITARIO
1 Nomina 55267.00 5$5267.00

DESCRIPCION

*** Cinco mil doscientos sesenta y stete pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL $5,267.00

WPORTE TOTAL CON LETRA $5,267.00

Percepciones
TIPQ DE PERCEPCION

CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO

IMPORTE EXENTO

T 71

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPC DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADD

Incapacidades
HO. DE DIAS

D DESCUENTQ
TOTAL

IHCAPACIDA!

111.01BECE11DE-9868-4647-8D6F-C4B791C49C 36 12015-01-14T16:47:06 | tKvHxdxWfzL 2syv/ /6N71SkyaRsyOAXbZqsz/ mNgS+ST511tVGYXFO
5LqYZhTYRTHStta TJ /sjU2UUVOLOVyzL 68hIftIXsUDBEXOz+Y pclzfYwlLNzmRa/ JeRs+E0F Ta/yuB2NKAQyrMuSRLXynF /X9jHHochO5CgAZFhUe
Opw=|000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
tKvHxdxWfzL 2syv/ /6N7|5kyoRsyOAXbZqsz/mNgS+5f5i1tVGYXFOSLGY2h TVRTHStta  TJ/sjU2UUVOLOVYZL 68hIftiXsUDBgXOz+YpclzfYwLNzm
Ro/JeRs+EOFTa/yuB2ZNKAQyrMuSRLXynF /X9jHHochO5CgAZFhUeOpw=

G

MMGS3/Q4dP+pOtpAZOmiz0208 /CRONdh9TIxnhOmT6MGmMDVTLXI97 ak/ mpGLACL Ckp+d3YgFIH] jxBtNFfxz4tQo3iuFRILVzr70bag7 WONJa4
59x3+9fugppaxEX2XzN/FKmGm60mDncbesiwlitsRjb958RtkbmhtéVOPA+8=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *****+=9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS ﬂ_mh_pmm AL PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO




DDA1AFA6-99D3-49AF-9FE3-909D57 6EGDEB

00001000000202864530

P

2015-01-14T16:38:01

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO NO. SERIE DEL CSD DEL Emisor
1005 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MTRO. ERNESTO BECERRA RODRIGUEZ. RFC: BERE7511077Y7

No. Seguro Social: Curp: BERE751107HJCCDROO

No. de Empleado: 6 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jormada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicic Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina §5267.00 $5267.00
*** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $5,267.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA $5,267.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO

IMPORTE EXENTO

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

§734.71

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

IMPORTE PAGADO

s omi 000

Incapacidades
NO. DE DIAS

111.0|DDA1AFA6-99D3-49AF-9FE3-909D576E6D6B | 2015-01-14T16:47:07 | J2xmvWqVvFwV3vicObzMa/3In /bJ3iU09zj00ifHpR4IQ8LADQeea
4NtG5VaBO1Cw4lMGBnaSIsfoT20nEvoplHT 196yiX1GmaDJL60gEuPoFdCh1WT-+elzdNBvoMzxZ JBY ]I /RT7 2Ex1vzkwGm/RB/K3+L9EY8ycin6j4
0BTo=]000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
J2xmvWaVYvFwY 3vicObzMa/3In/bJ3iU09zOaifHpR4LQ8tADQeeadNtG5VaBO1Cw4lMGEnaSIsfoT20nEvoplHT196yiX1 GmaDJL60gEuPoFdChTv
VT+elzdNBvoMzxZ J8 Yl /RT7 2Ex1vzkwGm/RB/K3+L9EY8ycin6j4oBTo=

Qv.S“zvm_.:E._.Nm.svp._ccﬁ___g”v_uwmcwmmwmz_.w_.—xoxcmao—uazﬁsmnoah:%mp<wm<a+§ca_umcxzmhvﬂuc_rqmiﬁxbﬂsm\wweg%ws
KZBSNODKdmwEae99HOC /2GxP JK2qs!BUADI75KdfStLDYRTpBHCLNitIzlY=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *#*******"9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTQ S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

FIRMA DEL EMPLEADO



FOLIO FISCAL

Jh 1A96C924-081D-477A-9DF0- E667E26F 1DSE

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:47:07

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO

NO. SERIE DEL CSD DEL Enisor

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMIB50101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domidilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

DATOS DE RECEPTOR

Nombre: DR.DANIEL INIGUEZ ORTIZ. RFC: [10D07409216W9

No. Seguro Social: Curp: 110D740921HGTXRNO8

No. de Empleado: 7 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $5267.00 $5267.00
*** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 m.M. *** SUBTOTAL §5,267.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADG IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $6001.71 $0.00

$6,001.71

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

$734.71

Horas Extras
HNO.-DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS

MPORTE PAGADO

TOTAL 50.00

Incapacidades

HO. DE DIAS

IHCAPACIDAD DESCUENTO

CADENA ORIGINAL

111.011A96C924-081D-477A-9DF0-E667EZ6F1D5E | 2015-01- 14T16:47:07 | AjLPXst9K8q7 951 TAnp8 1y69rPuDzUiOF 3qeiNAhP /Q54jMHsMYk+rA

uNzkkf /GNQ/eLhqXglqyMuHGpB63al/YDYhsWyYqRBvqL PKCOKZESCL 11/ YOWOS4A0sYyqetSz/dXroiDQ5 08 TAgZBs WT66eniiAG/uZOgycoB5P
RqE=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

AJLPXst9K8q79SITANP81y69rPUDZUIOF3qeiNARP /QS4jMHsMYk-+rAuNzkkf /GNQ/ eLhgXglqyMuHGpB630l/VDYhsWy YqRBvqLPKcOKZESCtTr /Y
OWO0S4AosYyqetSz/dXr9IDQ508TAgeZBsWT66entiAG /uZOgyco85PRGE=

SELLO DIGITAL DEL SAT

FRH206dkB+WGTLtyZhw+jZ2UtcxBF 15F7DvzX5dP+Vtf4Zr83+uRBZeqIFCInpqNlces8PLKd2Yw+wm1anOcg24Eo8cBBOsQ23YSKY YU +geN+hKR
yiKh3igRHqOD6JV+rXCHFEhIuBArrL WkC6NTDWnBP5bb8XIbLRonJPUp+Ag=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta; **********'9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

FIRMA DEL EMPLEADO



438C7FFA-9416-48E2-8EE7-5AB770F66818

00001000000202864530

s .

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14716:38:01 2015-01-14T16:47:08

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

HO. SERIE DEL CSD DEL Envisor

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: C. SERIDA LOMEL| DURAN, RFC: LODS7510285Z3

No. Segura Sodial: Curp: LODS751028/JCMRROD

No. de Empleado: 8 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periedicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral;

No. dias Pagados: 15
Fecha Inictal de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $§5267.00 $5267.00
*** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL $5,267.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $5,267.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDOQ $6001.71 - $0.00

ST se.00171

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE

IMPORTE EXENTO

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS

1MPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

CADENA ORIGINAL
1 11.01438C7FFA-9416-48E2-8EE7-5A8770F6681812015-01-14T16:47:08 | MIgrOGVsLAF39dxCRSkQ2VtB J8Ve /AZamxbDLfEteu1 PHymBmfHnIO

15mGp4gAF WI4tW1zXchHHI06eudWBTL /YEKPwzP UwicsmOaQoWsDMaZSpBndBi35Xzt CuXQ/Goel 3¥ZTeXMB1GO%0QgNX9qun67yRRr38qébFu
NBfGLDmc=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

MigrOGYsIAF39dxCRSkQ2 VB J8Ve /A2amxbDLfEleut P HymBmiHNIOIS mGpagAFWI4tW1 2XchHH{06euSWBTL/yEKPwzPUwcsmOaQoWsDMaZSs
p8ndBi35XztCuXQ/Goel3VzTeXMB1G090QgNX9qun67yRRr38q6bFUNBIGLDmC=

SELLO DIGITAL DEL SAT

FO9dvgHAjeZCaayhAlt8x3bhYBohfxxoGdj59DmyBHIjglhlrYBGeicjNmArKEMHEmMhB2iGKLBGUU4ULFUmMY fRdehzmlYK+UYVX5m8ibSifudgohj
gPEEMQY Jv5t225g94VKskWiiBoFDLeQ4Rrd(BqlGK5heihES8g5i2NbSqo=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

E\. rUCﬁDs

FIRMA DEL EMPLEADO



m.ﬁ FOLIO ASCAL
..* 839D5640-96C0-4BEE-9896-A06420E1A33C

00001000000202864530

CHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:51:01

HO. SERIE DEL CSD DEL Emisor

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Pomicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan lalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: LIC. CESAR JONATAN CORNEJO PINEDO. RFC: COPCB905204X7

Ho. Seguro Scdial: Curp: COPCB90520H JCRNSO9

No. de Empleado: 9 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jomada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 400.11

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $5267.00 $5267.00
*** Cinco mil doscientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. ™ SUBTOTAL $5,267.00
APORTE TOTAL CON LETRA $5,267.00
Percepciones

TIPO DE PERCEPCIOH CONCEPTO M
001 001 SUELDO 56001.71 50.00

TOTAL

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION A CONCEPTO IMPORTE GRAVADD

TOTAL

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

TOTAL

CADENA ORIGINAL
111.01839D5640-96C0-4BEE-9896-A06420E1A33C | 2015-01-14T16:51:01 |q/21s57dBmJ2yLY jqe6VbKSD3jIP7 kxJyOZKOMXHptLFUROmMA3ZE
YTdSx57RSNDFIMvYUcdoBket7 P /FyiuH355/GGkrgtth6DRGQob VS a0t XgkU7MPPZ JqnDeDxFixXBOZC plo+QWIAMIB2yvCLEx0yN6vBh7wyAWkKn
MnhTY=]000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
q/21s$7dBmJ2ylYjqe6VbkaD3jIP7kxJyOZKOMXHptLFUROMMA3ZEYTdSx57RSNDFIMvYUcdoBket7P /FyluH355/GGIkrgtth6DRGQo6viaotXgkU

7MPPZ JgnDeDxFixXB02Cplo+QWIAMIB2yvCLExOyN6vBh7wy AWKnMRhTY=

SELLO DIGITAL DEL SAT

RrHP8Ty7qlwT0e02thy Tpb9lIT1F7 HICP7KgQsHwmsraoT oitL AYwiR08QSePE /klgP YCc /0HAG TtBHNwL+tHACFDDIWX5tRbGYWRDDP6AEr Bkps /
ZIQENVOg-+qCTIIGIVAEWyUpePUwRn3IBRAEUZko+PZMqzYNIAFS Yhm3pgd=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PA

/4
i —




FOLIO FISCAL

20E2E366-C763-4AD6-9CD5-EBCAS1CEIM9C

00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:46:01

HO. SERIE DEL CSD DEL Emxisor

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1009 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMJ850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: C. RAFAEL ESTRADA JAUREGUI. RFC: EAJRS810249H7

No. Segura Sodial: Curp: EAJR581024HICSRFO9

Ho. de Empleado: 10 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipa de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 1083.97

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $13197.00 $13197.00
*** Trece mil ciento noventa y siete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $13,197.00
MPORTE TOTAL CON LETRA $13,197.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE EXENTO

50.00

Deducciones

T1PO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR 50.00 $3062.51

FET TR 50625

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

11APORTE PAGADO

o uss o 010

Incapacidades

HO. DE DIAS

| 11,01 20E2E366-C763-4AD6-9CD5-EBCAS1CEI49C |2015-01-14T16:46:01 |x1pRjowS14bevn7 pBHit/j422d7p/p2EWUegEMIGNgsIAWFRSBZIfL
0GJIKZgygRiddxNJLRNIGJFAOOSZyL TMXGSUBIV+5ic7Imzs6MjP JtxjI6SMMZsSDlaFE(UeutEQ3dVmdlhLnYB5Pa055tgWUKO9etNIkqUG UaXU
jUQA=100001000000202864530 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
*1pRjow514ban?p8Hit/j42Zd7p/ p2EWUeqEMIGngsIAWFNS8zLILeOG JIKZgygRiddxMNJLRNIGJFAOOEZyL TMXGsUBIV+5jc79mzs6MiP Jtxjl6SM
MZsSDlaFEWUeutEQ3dYmdLhLnYB5Pa055tgWUKO9etN9kqUGUaXUjUQA=

RWiw2gRcDhetxGEX3afwl0JtgBUFSETKy1vg YPAILpyubNMPMcATPTPSTIS TxhMH;j YjJo9Ueqo64J0jebrilOWSCPS. pBPRO+abHICNDM7onE36D
hEZ /AjLiwD115003hJjOM/61gCOPFjQjsrm14b9U19htveqE1YdS7 1bsVs=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: "**********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

) 2

FIRMA DEL EMPLEADO



3C9E31D2-E2D8-4344-8FB5-6A73D039A318

FECHA EMISION
2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:46:02 00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION NO. SERIE DEL CSD'DEL SAT

FIRMA DEL EMPLEADO N0, SERIE DEL CSD DEL Envisor
1010 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMJ850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

S S e s e g DATOS D ECERTORE i  Te  p R S E Sa Se S)
Nombre: LIC. DAVID JAUREGUI PEREZ. RFC: JAPD871206GY6

No. Seguro Sodial: Curp: JAPD871206HCMRRV06

No. de Empleado: 11 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL

Salario Base: Salario Diario: 624.77

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inidio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Finat de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina §7917.00 §7917.00
“** Siete mil novedientos diecisiete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL §7,917.00

WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $7,917.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GR. IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO 59371.49 50.00

$9,371.49

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAYADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR 50.00 $1454.49

$1,454.49

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS PAPORTE PAGADO

Incapacidades
HNO. DE DIAS

DESCLENTO

CADENA ORIGINAL

yKbXQ=100001000000202864530] |

| 11.01 3COE31D2-E2D8-4344-8F85-6A7 3D039A318 12015-01-14T16:46:02 | M3LCE/NXPqwCU+PEALsIWtpWnqz C7IRrQxDUMpH/MHaBAL zxcx
9CQUPUC AvYeFvHChSWpKK38/E7 cxB /+AUNFEY1bjsqIKtjF 2upkeavpRe7-+NSho61zk5445TougQLbfwpLJd4C uA+6bW7KTyxuk WqE Tij27b7Vp8

| M3LCE/NXPqwCLI+P6ALsOWtpWnqzJC7IRrQxDUMPH/MHa B4LzXCx9cQxPUC  4vyeFvHchwpKK38/E7exB /+AUNTLY1bjsqIKtiF2upk +avpRe7+N
$hob12K5445TougQLbAWPLIGACIUA+GDWTKT yxuKkWat Tij27b7Vp8yKbXQ=

FO/KYKSIEWG punf/d+hHMHhgQ7yo23ka7XBTRBx+ASFHR/4F lixzp /VNDZumdGOTrZw+HpwVxTY4GVLnh9YtWYouRr8xzfvWie7 4t6b/5y0ud
moNMa0JneAKcQhZL JCUIWyd3AjnzjGCDRYEMF 1ugoZ87s+iV1wFcoxOgTK17M=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ******4*9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LAS DISPOSICIONES FISCALES.

RESENTACION IMPRESA DE UN CFDU

FIRMA DEL EMPLEADO




2015-01-14T16:38:01

FOLIO

1011

FECHA CLRTIFICACION
2015-01-14T16:46:04

FIRMA DEL EMPLEADO

E08083C3-BA9D-4DFF-AE79-8BCE153C7161

00001000000202864530

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal

Regimen: Retenedor Puro

RFC: MAMIB50101UC3

Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ING. MARIA DE JESUS ADRIANA INIGUEZ TORRES.
No. Seguro Social:

Mo, de Empleado: 12

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral:

Regimen de Contratacién: 2
Tipo de Jornada:

Salario Base:

Fecha de Pago: 2015-01-15

Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15

CLABE:

1 Nomina

DESCRIPCION

RFC: lITJ8004105T9
Curp: HTJBOOHOMICXRS17
Puesto:

Antiguedad:

Tipo de Contrato:

Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Diario: 400.11

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Banco:

COSTO UNITARIO
$5267.00 $5267.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA

*** Cinco mil descientos sesenta y siete pesos 00/100 M.N. ***

SUBTOTAL $5,267.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION

001

CLAVE
001

CONCEPTO
SUELDO

TOTAL $5,267.00

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
$6001.71 50.00
TOTAL $6,001.71

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION

002

CLAVE
002

CONCEPTO
ISR

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
50.00 $734.71

Horas Extras

RO.

D

E DIAS

FIPO DE HORAS

$734.71

HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO.: DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

| 11.0|E08083C3-BA9D-4DFF-AE79-8BCE153C7161|2015-01-14T16:46:04 | HHgl+ck0OUziauosG99ydsgCuWdq6lz547 1 JKHDEWUg4cRFtwubu

DfzQz513 /G 1+ 2L TMKZ6+kBqiyHhAGEopCeYQEzQW2I YkuTBQh90d / WHoZP EnktIMIAXGHEZzG cSnlOkBU+DZLSWTAlos5ae8c0Gvyf+NpJaTep68
KCOHE=000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

HHgl+ck0OUziauosG9%ydsgCuWdq6lz547 1JKHDEWUq4cRFEwu6uDfzQzS13/Gj JI+2LTMKZ6+kBqiyHhAGEopCeYQEZQWzIYkuTBQh90d /WHo2P
EhktfM9AXgtEzzGcSnlOk8U+DZLSWTAlos5ae8cOGvyf+NpJaTep68KCOHE=

SELLO DIGITAL DEL SAT

c2LLOgHVZYIXPEVd4KolMGpabpl9W3AK0DB6WAOMuzokY4Z02m2AGOIFSxVP30hgbpaxiheND3KZqZIoNO2i7Clwvwv/DDKF8ebl9ivh081tK8Dgn
UtSQBrPsKHTV51e0TIHigZYM1ilNe7EJ61CASaBGz61jEhat7 JkmKkmH91=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APGCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFE( Fl ES AL PAGO

raita
FIRMA DEL EMPLEADO



1322B74C-948A-4231-ABF2-0335B9EGDOEB

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

FEC N

EC IFICACION
2015-01-14T16:38:01

2015-01-14T16:46:05

00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO HO. SERIE DEL CSD DEL Emisor
1012 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMIB50101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: GENARO SANDOVAL JAUREGUI RFC: SAJG771218NQ2

Mo. Seguro Social: Curp: SAJG771218HICNRNOZ

No. de Empleado: 13 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipa de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 445.04

Mo. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE

1 Nomina $5797.00 $5797.00
“** Cinco mil setecientos noventa y siete pesos 00/100 M.N, *** $5,797.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA $5,797.00

Percepciones
TIPG DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO S6675. $0.00

IMPORTE EXENTO
$878.66

CLAVE CONCEPTO

$878.66

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades

HO. DE DIAS

DESCUENTO

$0.00

CADENA ORIGINAL
111.011322B74C-948A-4231-ABF2-0335B9E6DGER | 2015-01-14T16:46:05 {NMGMT/0W3cQKsvyaKGam14616j55amwoebzyqiR4Ge4h084XB
mh29uBw&BJEGbIg3iKfidoMO1u87UlyDQF9+00kLz6x438BXEZXIBAPZ/3C WIS AvFe /HhYXK]J5Ce9pNyuoIHTkwClED3F3FBI2x+k4vPBrHE2dXX
8zPa6lpw=]000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
NMGMT/0W 3cQKsvyaKGam14616j55amwoebzyq3R4Ge4h0B4XBmh29uBw68JEGblg3iKfldoMO 1uBf7UlYDQF9+00KLz6x4 38BXEZXBAPZ /3ICW
95AVF e/HhYXKj J5Cg9pNyuoIHTkwCIED3F3FBIZx+kdvP BrHE2dXX8zPablpw=

SELLO DIGITAL DEL SAT
YriDnHvLLCpgQexdWs6Nhr2V7BMpTiTKIC 1G5FbYDIYePEL2zF985PXmBZh6FR /pKwIxYAvKt GZMPZmE2DWC miAgM2QImOYUCSGGbUIVBFS
whbWJ6vh4oNWe3P1RZI20bi/YMBCptQeuR 1tUIXvuvJy5YS2qhAgBOsOJGNONKJA=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *******9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO



NPT

m 4FCAAB22-8EFA-41B1-A7A9-CAD21F3BFC2B

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:46:06

2015-01-14T16:38:01

00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO
1013 00001000000300262620

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ALMA LUCILA SANCHEZ NUNEZ RFC: SANABBOZ19HY1

No. Seguro Social: Curp: SANABB0219MICNXLO6

No, de Empleado: 14 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadi6n: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.50

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Iniciat de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $3413.00 §3413.00
*** Tres mil cuatrocientos trece pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $3,413.00

IMPORTE TOTAL COH LETRA TOTAL $3,413.00

Percepciones.
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO IMPORTE ) IMPORTE EXENTO

001 SUELDO 3! 50.00
o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37
$3,699.81
Deducciones
TIPODE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

$286.81

Horas Extras

HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO

$0.00

CADENA ORIGINAL
111.0|4FCAA822-8EF A-41B1-A7A9-CAD21F3BFC2B 1 2015-01-14T16:46:06 | odil4mzFysdkxdhnxgniMJbAc+AZZET JxCHwbQ65/B3qQuIPHVHX

eKjQvQpl0755AQIO5eL LAOruZKAPrAOK2Y TgXpvzKYybrwpjrUTiIMBPY3XMFXRGNC4ZOKOfhkeUIgE2G7 /AUQQSXIZRj0cho To] YBMeREBMNyat Y
2F10w=000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

oditdmzFysdiodhnxqnMIbAc+AZZE 1 XCHwb Q5 /B3qQuvJPHVHxeK]QvQpl0755AQI 05eL L dOru2KdP rAOK2Y TgXpyzKYybrwpjrrUTIMSPv3M
FXRNC4ZOKOFhkeUgEzG7 /fUQQSXIZRi0choToj YaMeRBBMNygLYZF 1 0v=

lauL E180 JVbFXPMg4bYx8J0QyVwrn/YzV7gQHrwaivY 1u0JrBt5NueXn98W3zBK4YbWbXBJ]q JhesMqn4zR7cwpTEZq7yN67TvAWUbZIFbBaEmIZO
BaZZYWEIbEBZe3fnw(Pzjl+4fTzc6n5cALLONsqjMSpLF7uK+GhuMTDNGYE=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO




._‘ FD70B4E3-D606-4625-93B4-DD4A0D39D965

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T17:45:27

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1014 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: FORTUNATO GOMEZ SANDOVAL. RFC: GOSF580202CH1

No. Seguro Social: Curp: GOSF580202HJCMNRO7

No. de Empleado: 15 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadidn: 2 Tipa de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCEMAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Iniciat de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $2619.00 $2619.00

*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M.N. ***
WAPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL

TOTAL

Percepciones
TIPO.DE PERCEPCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO

001 001 SUELDO 52658.87 50.00
o7 07 ‘SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $145.38
e S 5200425
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPCRTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $185.24

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

Horas Extras
NO. DE DIAS

T1PO DE.HORAS HO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO.

50.00

1 11.0 [ FD70B4E3-D606-4625-93B4-DD4A0DIIDIES | 2015-01- 14T17:45:27 | bMBWmbQ3XATaBES/PsfLmOIj34i3ACYr1UmJ2+qGL5VoDiosésX
DCzXFpIHTPCONPxivl WODOUYQG YXKikHp6N/5FY1fCHDKyoAa+mCBBZswcBIXGqOrdVwCAy4JKFNLpP KV 9X9ULSgwi09ZrDhYOYWDByvdddb
TPGYD4Kw=| 00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
bMBwWmbQ3XATgxrBES /PsfLmOIj34i3ACYr1UmJ2+qGL5VoDia56sXDC ZXFpYHTRCONPxIvLWODOUYQGYXKikHp6N /5FY 1fCHDKyoAa+mCBBZsw
cBIXGQOrdVwC4y4JKfNLpPKYjIXIULSgwi09ZrDhYOYWDByvOddbTPGYD4Kw=

f8r8K0a2V./+XHd52hKyQkDIVAE7w1KIR+87LIgXpzUwiWKILV7 hhFsgaxdE /i49y2IUrG Jw-+ASwYKQ3IcLWBAHVIM25AY rIGGKP6rQzN7vh JiDx6b
1g83LpHA40SKKbOISN3SkpAegGqHbyB4wmR/bOBg50R+PTpSCYFOIZIKI=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ****+4*0999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LAS DISPOSICIONES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO



0BADOSC7-07B3-412C-9AEQ-3CE15601C5DA

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:51:03

00001000000202864530

FOLIO EMPLEADO

1015

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ANTONIO DE JESUS MURILLO ARAMBULO RFC: MUAAB708013T5

MNo. Seguro Social: Curp: MUAAB70801HJCRRNOS

No. de Empleado: 16 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: ! Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jomada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2619.00 $2619.00
“** Dos mil seisdentos diecinueve pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,619.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00

Percepciones
TIRO DE PERCEPCION ~ CLA CONCEPTO WPORTE GRAVADO ]
001 001 SUELDO 52658.87 $0.00

o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $145.38

B s

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION

CONCEPTO

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

TIPQ DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades

HO. DE DIAS

DESCUENTO
$0.00

111.0]0BADO5C7-07B3-412C-9AEC-3CE15601C5DA [ 2015-01-14T16:51:03 | McaRpJi51XG5QyHG87 WqPLIXIPL4G JwcHOMj6r9SkjBGjtl4rmBw
qg8r/qZp358DD9GBpY1VFSE6LKNh3EVISZK2KaTigyA7vkYeCkPYFX924yPUTrcYsXxhZxdYpwZfpKyZJD43Ex2td3HBbABY2lHovgWey 5z5xjelPy
Z7J8=100001000000202864530| |

JMcaRpJi51XG5QyHq87 WqPLIXIPIAG JwcHOM6r95KiBG jtidrmBwag8r/qZp358DD9GBpY1VF5EGLKNh3EVIBZKZKoTigyA7vkYcCkPYFX924yPUT
rcYsXxhZxdYpwZfpKyZJD43Ex2td3HBbABY2IHovgWcy5z5xjel PyZ7 JB=

SELLO DIGITAL DEL SAT

ATq2Nz1BhTH+ad/Vvqa-+LhFm5Wt8 /vD/RAJDDqxm2CONpd9eP djNY8abOgXzmmD7 WIKMVORTVfyoahZtrNplDgliymAkHMaAuLMa6dQW36VL
0g04d5qAxwY fFw3uBcOqKiiBulrWm8ahG /E45mCX3QukZK7 u7aYfe1RRZY J6USU=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Jesud Moy [l

FIRMA DEL EMPLEADO



A9BBYESE-5B78-474C-8121-FF912029F152

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:51:03 00001000000202864530

FOLIO
1016 00001000000300262620

EL EMPLEADO

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Purc

RFC: MMIB50101UC3
Domidilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MIGUEL ANGEL RUBALCAVA AVELAR RFC: RUAMB10414V19

No. Segura Social: Curp: RUAMB10414HJCVVGO7

No. de Empleado: 17 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laborat: Antiguedad:

Regimen de Contratadion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jorada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 237,25

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

MNo. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

COSTO UNITARIO IMPORTE

1 Nomina $3383.00 $3383.00
*** Tres mil trescientos ochenta y tres pesos 00/100 M.N, *** SUBTOTAL $3,383.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,383.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE

IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO S3558.78 50.00
o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $107.37
$3,666.15
Deducciones

TIPO.DE DEDUCCION

Horas Extras

HO. DE DIAS T1PO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS [MPORTE PAGADO

50.00

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO
$0.00

111.0|A9BB9IEBE-5B78-474C-8121-FF912029F15212015-01-14T16:51:03 | Zdh7QYrkZvKSUT +miCiBk4xr ACToxHAFVRN+AL/n201d Tocz TBEKNF
X1TehToY7OxL1REtR7ik+dyfZ4+uDblZnQ4V JréhfBmo8credfsTpawYLQdesQJDD4VjrxAqVqA27xPAKHX +oxqcKnVEhbpr 1PREL03ng4VDyjbC3L
Pc=000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Zdh7QYrkZvKSUT+miCiBk4xrAC ToxHAFVRN+AL/n20ldTocZTBtKNFX1 TehToY7 OxL1REtR7 ik +dyfZ4+uDblZnQ4V Jr6hfBmoBeredfsTpawYLQdes
QJDDt4VjrxAqVqA27xP AkHX+cxqcKnVEhbpr1PRElo3ng4VDyjbC3IPc=

GA4WCV2360VoYkwtL51L74Pcs0 1apFdzh49nmGYcL6YAOTOWULD R8I +NWoBSYLxahFBQUCEX2PSe0tzqF ZHqVuGn+3xcGVDOUTo717 300/ j9yz
s6jLtpW2cJ9hoUsUSGOK1F5DozAZbeElke7 cfLBQYDHLGOOMHUDa32ggPWQ=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFIMIDO  Cuenta: ****#+***g999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

.1_.m..,..\@~ ﬁ(r«r?«r& .
FIRMA DEL EMPLEADO



32EBEB6F-05BD-4E82-AB1B-EF1696468504

00001000000202864530

=ANFE

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14716:38:01 2015-01-14716:51:05

FIRMA DEL EMPLEADO NO. SERIE DEL €SD DEL Enisor
1017 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: PEDRQ FRUTOS MARTINEZ DOMINGUEZ. RFC: MADP631004RW7

No. Seguro Social: Curp: MADP631004HVZRMD10

No. de Empleado: 18 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 457.59

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Mo. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina §5945.00 $5945.00
=* Cinco mil novecientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N, *** SUBTOTAL §5,945.00

WAPORTE TOTAL CON LETRA

$5,945.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO W
001 001 SUELDO $6863.87 50.00

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION

CONCEPTO IMPORTE EXEHTO

002 002 ISR $0.00 $918.86
004 004 AJUSTE $0.00 50.01

TOTAL $918.87

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUEHTO

TOTAL $0.00

111.0|32EBEB6F-05BD-4E82-AB1B-EF 1696468504 | 2015-01-14T16:51:05 | JagimR5pJG6C01 T1e TGNUVPCalcN3vOxIVZ1UED0 JuDhQ7NBrNIgk
TCEW1liKxI8lppabFIZE3v3GpZ /i /8B Ysr/Ir6H4058fgV3Z6YYbpKmTFVLrBogeNZXzf8mqPUwvi9y9inBPgkuYMvZREBVF n0flzwIHWBFUDcexF
XE=|000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

JqalmR5pJG6CO1T1eTGNUVPCalcNIvOx9vZ1UEbo JuDhQ7NBrNIqKTCEW1LiKxI8IppabFIZE3v3GpZ/j/j8BYsn/Ir6H4058fgV 3Z6YYbpKmTFVLr
BogeNZXzf8mqlPUwvISy9jnBPgkuVMvZREBVFn0ilzw 3HWBFUDcexFXE=

ZjcTEDX1C 3117EqrnJ/Hvd 334ZS8mwBESdoUge4 +BR6 X MTBHy29P 23 AMB25htHTxaoDd7 Y pgW7zvaNjOqSioh3tapc90/ VsIif ITud 3Z0BaTo3
gd6V7QrtHDLBORZVVg+EpLIBChYwiqVel YOGPDpSVZI6QwUCTK/S/u1E=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL P,




FOLIO HSCAL

ODE5D15F-6C27-4EF2-BC27-FBBCI67EB70D

00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:38:01

2015-01-15T10:55:02

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1018 Lol

HO. SERIE DEL CSD DEL Emiisor

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan lalisco Mexico
C. P 47340

Nombre: LUIS ALBERTO GARCIA HUERTA RFC: GAHL700818D5%

No. Seguro Sodial: Curp: GAHL700818HJCRRS07

No. de Empleado: 19 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base; Salario Diario: 333.78

Fecha de Pago: 2015-01-15 Mo. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Iniclal de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE

*** Cuatro mil cuatrodentos ochenta y dos pesos 00/100 M.N. **
MPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL
TOTAL

$4,462.00
$4,482.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $5006.76 $0.00

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $524.76

$524.76

Horas Extras
NO. DE DL

AS IMPORTE PAGADO

T 010

Incapacidades
NO. DE DIAS

CADENA ORIGINAL
111.0|0DESD1 5F-6C27-4EF 2-BC27-FBBC 367EB70D | 2015-01-15T10:55: 02 | CEtW 1 pde+dV3cYZIPWr6j37hS4FDOLsB+OlrnX3dOvyClqf7BLGqP

T0e6q6+AJYwViGWCG7PsaTBC17nEsgYNhSs214P7QX8rn2R2n+F1bobb/ +2GHsHeAq+O3uZwWElyPi+3nb+97QRS1SMOCOIpmMytY 1w3nX+bpad
dr2zY=|00001000000202864530| |

CEtW1pde+dV3cYZJPWr6j37hS4FDOLsB+OlrnX3dOvyClgf7BLGqPT0e6q6+A) YwviGwCG7PsaTBC17nEsgYNhSs214P7QX8m2R2n+F1bobb/+2G
HsHeAq+103uZvYElyPi+3nb+97QRS1SMOCOipmiytV 1w3nX+bpaddr2zY=

SELLC DIGITAL DEL SAT
s/HpdzgoMzf3ry JtiXsj85Q6w7 3L9bb /2Vkj6Ld2529QZ7b5 /0kF MQN1 JZUO e/ J3CIRMYGAbE6 2T z+cil4xIMP Sv+RRT6XBKDRIPLUFXCGQLAZXWE
kB4KsWYLyvf J6CEEBWpLgZA6gmESsRLrraxePkQusgJTrM3PznPl3gKX0=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: "™"******9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO




98F58C59-0753-496E-96D2-ABBCISBD7AE

00001000000202864530

&
:
? FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:47:10

FOLIO NO. SERIE DEL CSD DEL Emisor

1019 00001000000300262620
Nombre: Municipio de Mexticacan fal RFC: MMJ850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: LCP. LIZETT SANDOVAL VILLEGAS RFC: SAVL8708265H7

No. Seguro Social: Curp: SAVLB70826MICNLZ08

Mo. de Empleado: 20 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jormada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 333.78

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $4482.00 $4482.00

** Cuatro mil cuatrocientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $4,482.00
WPORTE TOTAL COM LETRA TOTAL $4,482.00

Percepciones
TIPG DE PERCEPCION

CONCEPTO IMPORTE GRAVADC IMPORTE EXENTO

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $524.76

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO-DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS. IWPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS
| 11.0]98F58C59-0753-496E-96D2-ABECIBBD7 AZE | 2015-01-14T16:47: 10 |epzhseu39H+KEY DdbYBpOn5QcA4u9 TCQhAC Jzi3uaE7 DhJwKYIPm

HOXnWYul1 dvp4WnQfKPx4mX4t6u) JpKSRnAAeYW260K 20j0vIGKIpKE1 vCbeG80dCRQ78349GMQaMbe WTc ZxK gdOlBL1 Qf/SAy1g0HPqPwpT7
DCsLocBo=]00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
epzhseu39H+KEYDdbYBpOn5QcA4u9 TCOhAC Jzi3uaE7 DhJwKVIPmHOIXnWYul1 dvpdWnQFKPx4mX4t6uJ JpKSRnAAYW260K20§0vIGKIpK 1 vChb
eGBOdCRQ78349GMQaMbeWTcZxKqdOUBL1Qf /SAy 1g0HPqPwpT7DCsLocBo=

MRIUzZUww JCy52EUMCAYpLm4x+dexuhmJLISwmB /XKheuBY6m3mQjGSDVhTnmaUFt9eblauvimwDHYunOKhwoSAZo5B3hE/ ByGollnllzoS7M
DVIYm7HS4yH4ILQ/iZbBQvgz0xMKs /guyhHRrgUF /50H360nQ5InFREVZmDRO=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ********+*9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Wt

FIRMA DEL ?_.mboo




C3988606.556D-48FA-BE36-BCB8729A6208

FECHA CERTIFICACION

NO. SERIE DEL C5D DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:51:06 00001000000202864530
FoLio o DeLbreLeabo Il 0 SREDELCSD DeL ke
1020 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMI850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C.P. 47340

Nombre: VIRGINIA MUNOZ HINOJOSA RFC: MUHV940205N66

No. Seguro Social: Curp: MUHV940205MJCXNRO3

No. de Empleado: 21 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inidio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacidn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina §3166.00 $3166.00

*** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.N. *™
WAPORTE TOTAL CON LETRA

$3,166.00
$3,166.00

Percepciones
TIPO DE PERC CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADD IMPORTE EXENTQ
001 001 SUELDO $3295.40 $0.00

o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $125.10

o i) 30030

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

s v | 525450

Horas Extras

HO. DE DIAS

NO. HORAS EXTRAS
TOTAL

TIPO DE HORAS RTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

111.01C3988606-556D-48F A-BE36-BC88729A6208 | 2015-01-14T16:51:06 | Te1KzMT6ectH2P7tPtbbRd2ng+dlU+pHULRj2IVIXMXTI6ZUwFrsbp

BBZPOU2atvbjcBHWIMKVSBC WiMENKPbuXbHOrLtaV JHefLPg2NhCUhexChvj /tMOTry /CBMsiz2hCO/VXY] jLIgYL /nRAKG2njzG65mSVoZReWMI
VV5vw=]000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Tl x%oonazm_uﬂﬂvnwuwau._._a+n__._.GIE.wuu_<inxﬂoﬂ.74m_.mcummﬂu¢C~mﬁ<_&nw_.—$.?§<uwnEm__snz_%szv_._cﬁ_.nnz..._:mn._-mNZ:nc:nxn:e.
§/HIMOTry /CBMsiZORCO/VXYILIOYL /nRAKG2njzG6SmSVOZREWMIVY Svw=

tmBLNcZzISmxNz+q /VQKYDRK2ZHppTeWHSz35e9ayODTxKPLUbO1PARs /elq7y SqkXkX+ulZ J7IMFtJEHT /GUQghRhqqSpAELatAXuBdIAOBZC BX4r
ZoEr+EFRXOP6g+gS1DLj7 3mxwhbdwC 2gwCz9HhgAKs7VFMwzBQidoAxc1qY=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ******+4**9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

DEL EMPLEADO




FF92CB71-471D-4F9A-AIES- FC2A08B525BA

00001000000202864530

00001000000300262620

RFC: MMIB50101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centra Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Purc

Nombre: LIZETH MUNOZ SANCHEZ RFC: MUSL871116TD1

No. Seguro Social: Curp: MUSL871116MICXNZO7

No. de Empleado: 22 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

Fecha de Pago: 2015-01-15 Mo, dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Iniciat de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

COSTO UNITARIO
1 Nomina $3166.00 $3166.00

$3,166.00
$3,166.00

IMPORTE EXENTO

DESCRIPCION

*** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.H. ***
IMPORTE TOTAL COM LETRA

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO IMPORTE GF

SUELDO

07 07 SUBSIDIO AL EMPLEO

Deducciones

CLAVE IMPORTE GRAVADO

T 523430

Horas Extras
NO. DE DIAS

TIPO DE HORAS IMPORTE PAGADD

Incapacidades

111.0|FF92CB71-471D-4F9A- AJEB-FC2ZAOBB525BA | 2015-01-14T16:47:11 [hjSQCaC/f+2Vi6/ChfeEqhYvieBRzgE6wbFSbu /RSySgmye3THELST/
857LX0x604wUVUaoWBDRWearmMVoVC DEP nVXgD5fXsVqBAg/ fzPOg9Uapkegpq YIQT2hd2RB+7iEyADx4viyv7DgUaeODi /yxXzaetbqcKnobk6F6Y
UXY=|00001000000202864530 |

hjSQCaC /+2Vi6/ChieEqhYvieBRzgE6WhFSbu /RSySgmye3fHLsT/8sZLXx604wUYUacWEDRWeamMyoVC DEPVXgOSFXsVqBAg/fzPOgIUgpke
gpaYIQTZhdZRB+7iEyADx4vlyv7DglaeODi /yxfXzaetbgcKnobk6F6YUXY=

F2KdNg8znrze /1uB9IRrkaSEDf1aQPNpOlqsthYkq2myMY{BKWd9mal420gC6r7Bw3ST8hVoBXKLa1 FBCQI2UP4nMb1 CaYPt/HnEy HBIBWE SMugKt
WWCmBQLK13391GqOyX4Kza 29 2dSY6D1jWTGExthGsIYF JutwT /dFnviA=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *******2*9999
. LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

Lizeth TMomoz. S

FIRMA DEL EMPLEADO




FOLIO FISCAL

A5F50CA6-3438-467B-A57C-564885925CAE

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T17:48:02 00001000000202864530
Fiows DEC enpLeap0— Tl S SO, SERIEDELCsD DeL Emsor ]
1022 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MWIB50101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: LIC. MARIA DE JESUS VILLALOBOS ROBLES RFC: VIRJB40506GEC

HNo. Seguro Social: Curp: VIRIB40506MICLBSOS

No. de Empleado: 23 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral; Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inidial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $3408.00 $3408.00

*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. ***
IMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL §3,408.00

5$3,408.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO VADD IMPORTE EXENTO

SUELDO 50.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEO X $107.37
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

TS s2362

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

CADENA ORIGINAL

1 11.0| ASFS0CAG-3438-467B-A57C-564885925CAE | 2015-01-14T17:48:02 | XXG5rkIBfSwONcmNuNUhf6KArhdaZZcuwMAVPtp/jb68Q4A3THEM
J4IVHFZyNIXS4TX9rwBhplvMAF paAEdYgegAHGmWVy XTNLECiX+CCgHsK6BG 2L / fnEXOxMxYNwqVgWLmIL4qmaB8AHGBB] /ZChNro3xapw/LNW
huU2XHIQQ=|000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
XXG5rkIBfSwONcmNuNUf6KArhdaZZeuwh4 VP tp /ib6BQ4AITHEm] +IVHF zyNXSATX9rwBhplvMA FpaAEdVgegAHqmWVyXTNtEciX+CCgHsK6B
GZL/fREX0ZMxYNwqVgWLmIL4gmaBAHGEB] /ZChNro3xapw/LNWhuUZXHIQQ=

SELLO DIGITAL DEL SAT
08wiqvd7ZBMB3DP oX/MOmLBTBGSEKUWIAL1LaéQEWS0AVib2B2WeHQBGG2MqZW6alukFai/C14rLEYTFRJ6daViG3s003Tefn+t28 Jwhe34sJF
1SLg6tlA1 cb/Labx61a7GAx/OUutL7RN/sBLAEACH Vel JPJPt5q77roPe0=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9939

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ACION IMPRESA DE UN CFDI

FIRMA DEL EMPLEADO



853441D8- CCE6-40BF-9DBA-AC1D1132EE3C

FECHA EMISION
2015-01-14T16:38:01

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:48:02 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADG
1023 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ELOY HUERTA SANDOVAL RFC: HUSEB21022G40

No. Seguro Social: Curp: HUSES21022HICRNLOY

No. de Empleado: 24 Puesto:

Riesgo Puesto: ]

Fecha de Inicio Laborat: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jonada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laborat: Fecha Iniciat de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banca:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE

*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $3,408.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,408.00
Percepciones
CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 SUELDO $3586.83 $0.00
07 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37

TR s3940

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

i o sz

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

TOTAL

Incapacidades
HNO. DE DIAS

INCAPACIDAD

DESCUENTO
50.00

TOTAL

CADENA ORIGINAL

111.01853441D8-CCE6-40BF-9D8A-AC1D1132EE3C |2015-01-14T16:48:02 |BlpZoctieC /BF1ESIICT3qTqtt IwG4EWGGZhjHXS3gAVT 64E0PZ9q
WCDDBWZXC /WIZtndY /IrevBLWOZF+3LSgYK2rCYt6yx37ud+pBIVX8 /yNFrUfvszt4lKgPqjaHphrDjBhSI TLEGG5WMINOGvBWOAYWTRf2+W4hme
H/UGO=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
BlpZoctieC /BF1ESIICT3qTqttJiwGAEWG GzhjHx5 3gAV764E0PZ9qwC DDBWZXC /WIZtndY /IrevBLWOZF +3LSgYK2rCYt6yx37ud-+pBIVXB/yNFruUf
vszt4lKgPqjaHphrDiBhSITtEGGSWMEnOGVBWOAYWTRf2+W4hmcH/UGO=

rm7zbCivj+BgbwRJIP29+v4qPRHX2ZSExGsdmVggAD2jlViod9ZuqizLKd 3A2d]33rVEEGAYSmBpYIQTYz689gw /LAVLrBx4vAZRWI Ohdw+F767G
tV8dXn0S7 HAKAUy WV ZrOOpfkyKRwpDIu9fF6LxTarKiMBgajlDzasw=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO ~ Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAf




#

0C7B69C0-7D7D-4335-A19D-ABE4A3DD65BB

e

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:48:03 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO

1024 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MWIB50101UC3
Domidilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: LIC. ELY LUCERO MARTINEZ VILLALOBOS RFC: MAVE910721FNA

Mo. Seguro Social: Curp: MAVES10721MJCRLLOS

No. de Empleado: 25 2 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inido Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE

** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N, ***

SUBTOTAL $3,408.00
WPCRTE TOTAL CON LETRA $3,408.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO ADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3586.83 £0.00
017 M7 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37
TOTAL $3,694.20
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION

FADO. IMPORTE EXENTO
002 002

Horas Extras

TIPG DE HORAS.

NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO
50,00

TOTAL

111.010C7B69C0-7D7D-4335-A19D-ABE4A3DD65BB 12015-01-14T16:48:03 [t10+7iGyi1 jo6ESMGEi+hlm1zAMvy949NecorRLZYMO2wBChS /csEv
HFq+ciHPstOw 1DHRS+wOZIUE3JszQURfw /bRKS7 16FZ /m7 005z +ALYVQWEOqK+yR83u/6c1ag5ShUnFiMmjLQBa+R 10KISCsA6Kawn5n8uwbD6B
BJf/FA6Y=|00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

t10+7iGyi1jo6ESmBEi+htm1zAMvy949NecorRLZYMOZwBCh5 /csEvHFq+ciHPst0w 1DHRS +wOZIUE3JszQURfw/bRKS7 16FZ/m7 005z+ALVVQWE
OqK+yR83u/6c1aq5hUnFMmiLQBa+R10KISCsA6Kown5n8uwbD6BBJIf/FAGY=

eyhZnXOfVHbgJySnfecdZyl++TuDneXUX5cYMZK5Gz2JnXoZaDnaR+ouAPtdP45+UfsSbkctyO7 Adr5DpthOAsCTPTZxdIDHICGt+XZGFIVT /xOwk
yuOC211pLvofK jREDNHQFshD36PhamH1dWdhAoM/KODKC66SDUKfg50pl=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




E466ACC7-719B-4624-BC58-A30A7709F132

: [ g O BN S5 s T S
¢

NQ. SERIE DEL CSD DEL SAT
00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:48:04

FIRMA DEL EMPL
1025 00001000000300262620

FOLIO

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MM1850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: MARIA ANGELICA GARCIA LOPEZ RFC: GALA701201194

No. Seguro Social: Curp: GALA701201MJCRPNO1

No. de Empleado: 26 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

No. dias Pagados: 15
Fecha Inidial de Pago: 2015-01-01

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $3166.00 $3166.00
*** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL $3,166.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA $3,166.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLA CONCEPTO MPORTE G IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3295.40 $0.00
m7 07 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $125.10
T 53,4200
Deducciones

IMPORTE EXENTO

CONCEPTO IMPORTE GRAVADO

TIPO DE DEDUCCION

004 004 AJUSTE 50.00 $0.01
$254.50

Horas Extras
NO. DE DIAS

TIPO DE HORAS

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

111.0|E466ACCT-719B-4624-8C58-A30A7709F132 | 2015-01-14T16:48:04 |MX9ubvwG3zGnd/ +LBWHQ7ZG3gJ 356 TwFHAFQ3M+ONDu1Mncbg
Oe5aTBMfMizm2fIubLZUw1RTiOMIPzN /v/ykDOPQfAjcqabQmKTNsK7u6UHYRGsm/EViFghyQeVCmeUZKYX/ 1z50scnM5DG5cMihDKVu95mKe
mUD+AOWI ppw6A=]000010000002028645301 |

MXSUbvwG 32Gnd/+LBWHQ7ZG 3g) 356 TwFHAFQ3M+ONDU1MncbqOeSaTBMfMkzm2f9ubLZUw 1 RTIOMIPzn /v/ykDOPQFAjcqabQmk THsK7u6L
HYRGsm/EVrFqhyQeVCmeUZKYX/1z50scnM5DG5 cMihDKYu95 mKemUD+AOWIppw6A=

EyDZIOedbP55sn7 JBTSZpBKZL30SgHELY /L8222 +Wd96vXuav7 )/ cQunKf7WsVan5pEgy6R3zfaqEjRSMoMj 5aRH3cFcbAOBbVIrHIpv3hKkBSKN
0OcgJ+savq7yTPKoQXU1fAVT30sjlsUFGOenZ9IFdhe9YMTOIRFP 1PRioB=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *****+*+**9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL P,




5

6D4CCB19-5574-4BE1-8FA2-BCIFCTF14191

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:51:07 00001000000202864530
fouio Frs e EvpiEo0 0. SERE DR Csb L Emsor ]
1026 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MARTHA DELIA LOMELI MACIAS RFC: LOMMS11206B67

No. Seguro Sodial: Curp: LOMMS11206MJCMCRO?

No. de Empleado: 27 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laborat: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Iniciat de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina §3166.00 $3166.00

** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.N. *™
WAPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL
TOTAL

£3,166.00
$3,166.00

Percepciones

TIPQ DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3295.40 $0.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $125.10
Deducciones

TIPG DE DEDUCCIOH CLAVE CONCEPTO

IMPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

Horas Extras
HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

TOTAL

CADENA ORIGINAL
111.0|6D4CC819-5574-4BE1-8FA2-BC1FC7F1419112015-01-14T16:51:07 | Wp78zRMNeW58uDWaHLeUyQadr JJY1viotypbUbIAEZO+9vFXqbK6

0082d1YLnzoY5miVV+9HegeOxtHmnFAMZISCKMJijNVONSKpQvGwFgaTGaDkdlx JXKmvd7Yzud JeKAOULq8iRezDP pPyOHO+ TMEaGVDCpJZGeP
pdHyphOAg=100001000000202864530 |

Wp78zRMNeW58uDWaHIeUyQadrJJY1vioypbUbIAEZO+9vFXqbK60082dI YLnzoY5miVV-+9HegeOxtHmnF AMz95SCKMIITNVQNSKpQuGwFgaTfG
oDklxJXKmvd7Yzud JcKAOUIG8iRezDPpPy0Ho+ TMEaGVDC p JZGcPpdHyphOAg=

V2GLC2tF3IVOBfin5eaOwRoGFOMJfG9idff5chP tDDKOJExO0gRSMFI4CKbENMGSFtFODeUpPtXxbvY Th1pm9X+nkmwmq9/85MSQmaspP KqnPtr
f6S09hubwdqes8mbyjibph33YYjPmvzsq/QeUbHX1+MBH7E3gd48ZK39+mtHM=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

o

Lﬂzw DEL EMPLEADO




._‘ 9D14531F-D843-41C1-8D90-975718BFB66D

00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:48:04

FOLIO

FiRmADECEMPLEADD - I - © - -HO.SERIEDELCSDDELEmisor ]
1027 00001000000300262620

Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MWJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: GUSTAVO JAUREGUI AGUIRRE RFC: JAAGE106151A2

Ho. Seguro Sacial: Curp: JAAG610615HICRGS08

No. de Empleado: 28 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 188.40

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Finat de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO el =
1 Nomina $2768.00 $2768.00
*** Dos mil setecientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.H. *** SUBTOTAL $2,768.00
IMPORTE TOTAL COM LETRA TOTAL mm.qom.oo

Percepciones

T1PG DE PERCEPCION

CLAVE CONCEPTO

ADO IMPORTE EXENTO

SUELDO $0.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $145.38
52 o 2.971.4
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE $0.00 50.01

o il 52014

Horas Extras
HO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRA!

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

111.019D14531F-D843-41C1-8D90-9757 18BFB66D | 2015-01- 14T16:48:04 | HVQDqVsB5L/2Y6n36FmIT+BXOEEIENSRPZWeS ZviPGHxSMpUwX0

aWB51f1WEVEC+]319NH1e8Rxykn5bpL jLAgBZKOFH+IE1qUD9ZZuJonp4 TNNhfVwovy WR+tzYLe YBLG Lzt 8mYVMDYq852EKzt pklPaffE1E1FaQc
Ps04IWw=|00001000000202864530] |

HvQDqYs85L/2Y6n 36FmOT+BXoEEIENBRpZWeSZviPGHXSMpUwX0aWB51 f1WEVEC+j319NH1 e8RxyknSbpLjLAGBZKOFH+IE1qUD9ZZulonpd TH
NhfVwcvyWR+ tzYLeYBEGLzt8mYVMDY(B52EK zt pkl. PaffE1 E1 FaQePs04IWiw=

fEmjcF+4es/$1/7xcaiGPhZ4UX+/UzLddKekylAkz0{QGsgH3Em2RelzK WeMZb2p /6 ZUgYxhfIESIWKGACO4gIIvedWHWxsWWGPFEvFakzSuZsg
akevtVMDkmfG7 Hiz1UhUpzOF ouqlg1CMLHYd9fTD5 1uqeYhZNW JHIpnVTMk=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINMIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

mtn fadv e Aavpliee!
FIRMA DEL EMPLEADO



Ed T e A L el o S S

A\n DE6A74BD-6E52-451D-8BAA-4EFBC191C670

2015-01-14T16:48:05 00001000000202864530

2015-01-14T16:38:01

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

HO, SERIE DEL €SD DEL Entisor
00001000000300262620

1028

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMJ850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: GERARDO ORMELAS LOPEZ RFC: OELG381003VE7

No. Seguro Social: Curp: OELG381003HICRPROZ

No. de Empleado: 29 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diarfo: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco;

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $2135.00 52135.00

*** Dos mil dento treinta y cinco pesos 00/100 M.H. ***
IMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL
TOTAL

$2,135.00
$2,135.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION Ok INPORTE GRAVADO IVPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2067.65 50.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $188.71
$2,256.36

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE INPORTE GRAVADD! INPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $121.36

§121.36

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPCRTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO

$0.00

CADENMA ORIGINAL
| 11.0 | DE6A74BD-6E52-451D-8BAA-4EFEC191C670]2015-01-14T16:48:03 | tInyKIFifsybBmWWPfMOL5To86 /UUARZhETXCESXHIj7ebl78ugng
Epz2V6bKGZpUw1PH2HmgxIpg8F53Aek9kMoIOwXC JzvWXt1mkWPFkSy /1 qPsMWoGq+V2xaCbQt/+Hw /mfEOKMhCU7PnnhXPrTpy1BleOyDév
hs3sQ3At70=]00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

tInyKIFifsybSmWWPTMOL 5To86/UUARZRBTXCESXHij7ebl7 BuqngEpz2VebKG ZpUn1 PHZHMgxIpgBF5 3AekakMo3OWXC IZvWXE mkWPFISy /1
GPSMWoGQ+V2xaChQe/+Hw /mfEOKMACU7PnnhXPr Tpy 1BleOyDévhs3sQ3ALT0=

SELLC DIGITAL DEL SAT
Qbz/NbQrR3hLqwAOJe0EZgOOSIXDmEkxKePcHoRy 1 /wvwmkN/YoxPRDpw3J34tk+Rk6cCmGTYQ2yXd JmE1T3PqqwWjgWes5niNISadIRVHTC
d/0AZaVvU4l64gJLxkkoD /T11+9VMR6P ZmvINgrEgTB2uKad TVZCLVxqNWEpPFA=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **™********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




F7599EAG-B549-446D-A587-4F66C3I94T7AS

FEC ON

( FECHA CER ACION
2015-01-14T16:38:01

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14717:49:02 00001000000202864530

FOLIO

R G HO. SERIE DEL CSD DEL Emisor
1029 00001000000300262620

RFC: MJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: JESUS LOPEZ MACIAS RFC: LOMJ810820IR1

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

No, Seguro Social: Curp: LOMJ810820HJCPCS01

No. de Empleado: 30 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de fnicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $2619.00 $2619.00

*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M.N. **
IMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL $2,619.00

$2,619.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2658.87 $0.00

M7 017 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $145.38

RS, 2.2

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE C MPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $185.24

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

Horas Extras
HO. DE DIAS

EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

111.0F7599EA6-B549-446D-A587 -4F66C39477A5)2015-01- 14T17:49:02 | udUUBpKQg6 J6HXFE050CS 3 JWWAR4sIEpZs1 gXg3aPro2FFrYKbz0q
C3Dvo+9rLOSVwWN2pcOnBWQRXbJIXEtirzlwBzzt RENVS9zBBNI5m] YsOokShve+038FACANY4amSm/OtAWWabz7 jxJKTq TP 1W70baMVwpaME4)
XH5rRHDk= | 00001000000202864530] |

udUUBpKQq6J6HXFEOS0CS3 JwWAR4sIEpZs1qXg3aPx<2 FFrYKbz0gC3Dve+9rLO9VwN2pcOnBWQRXbJXELirzlwB2zztRONYS9zBBni5mjYsOokShv
c+038FACANY4amSm/OtAWWabz7 jx JKTqj TP 1W70baMYwpaME4JXH5rRHDk=

qsqsBlwOBI3If4Yj4wXPa2mzkad tNGGAFOWZMNMwKrGmhb7CslYpHgVkVAKQidagbY JIOUXOeFeMDjOMBZF U JO JMvP +17GesHUIIKZXMcBwizs
OM4ROUtc TvxcdKfXNe/ 1Ee4u+aDJMSLT /f/ /bc2ul2AMID7 dsswNDzbwU01A=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LAS DISPOSICIONES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO
o, 8
P@.wm rnnk 2N\ (r\/ \
FIRMA DEL EMPLEADO



B1BA5D2D-03F5-42DD-9616-65B6746B6D03

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:48:08

2015-01-14716:38:01

00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1030 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ALFREDO INIGUEZ PEREZ RFC: |IPAB41208DES

No. Seguro Sedial: Curp: lIPAB41208HJCXRLO8

No. de Empleado: 31 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

| Nomina $2619.00 $2619.00
*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M. *** SUBTOTAL 5§2,619.00
WAPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2658.87 50.00
m7 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ 50.00 $145.38
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE TO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

$0.00 $185.24

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

Horas Extras
NO. DE DIAS

TFO DE HORAS

Incapacidades

NO. DE DIAS [NCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

| 11.0|B18A5D2D-03F5-42DD-9616-6586746B6D03 |2015-01-14T16:48:08 |amMt9KE /WwqQOXev4 +yWaAgnN/zIG7V10JkVAXHIpOILGAA3BIIm
YaAHyvnG JCn3Kb3uuhOweiMKxksHPw1x+KXkFLpSIhXaG +EMKKLKF2uRKkHUngQ9Pq / 1414CpClhnN3bgWYa7YeNSYZ+AsGQQgxbJ/BOUsALND
LIF3MzVQ=100001000000202864530| |

amMLIKE /WwqQOXev4 +yWgAgnN/zLG7Y 10 JKVAXHFpOILGAA3SIImYaAHyvnG JCn3Kb3uuhOwelMKxksHPw 1 x+KXKFIpSIhXaG+EMKKLKFZuRKk
HUngO9Pq/1414CpClhnN3bgWYa7 YeNSVZ+AsGQQgxbJ/80UsALINDLIF3MzYQ=

TOTAL

bE30aF9yh7UBGNay+xe+eE1DK3 /ulh+r5w /UISECNxYbyzrRzran+NYnf+VHYWquoB507 eWU4LIE) /9rDqAlir4i2bos2KqzK4BsSo4FvsBnigbeCfx
1R9PFAHKqRacqjKPKEPEK2VO+IVh20dItCSiBUSenRXYKRSxuUACTUIUQ=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *****+***9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Z wwq el

FIRMA DEL EMPLEADO



51E75EC0-5710-4F51-835D-91AD10C4E0SE

S FECHA EMISION FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:48:09

2015-01-14T16:38:01

00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO
1031 00001000000300262620

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domidilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: SALVADOR DIAZ GOMEZ RFC: DIGS6308048T1

No. Seguro Social: Curp: DIGS630804HICZMLO0

Ho. de Empleado: 32 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicia Laboral: Antiguedad:
Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jormada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $2135.00 $2135.00
*** Dos mil dento treinta y cinco pesos 00/100 M.N, ** SUBTOTAL §2,135.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2067.65 $0.00

o7 o7 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $188.71

TR 22563

Deducciones
TIPQ DE DEDUCCION CONMCEPTO ADO IMPORTE EXENTO
002 002 15R $0.00 $121.36

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades
HO. DE DIAS

DESCUEHTO

50.00

1 11.0151E75EC0-5710-4F51-835D-91AD10C4EO8E | 2015-01-14T16:48:09 | VRQIGTR/ /3sVIGyfDUQXZrsz1D3xZ/ JMKDIxH66fOD1q JIRASh+X49k
L7X/ikvHYq0x9dV6325PkAa+KJAPhZZHeex5ViDSn8npdvbAG /TPN1XYwxICRIO/dvi7 AnBfgrb2kY ZswUInBOpid0 /RVTCIsVIS/ DNpFBWmoAVk
wVfM=|00001000000202864530] |

INCARPACIDAD
TOTAL

SELLO DIGITAL DEL EMISCR
VRQIGTR/ /35viGyfDUQXZrsz1D3xZ / IMKDIxH66fOD1qJLRASh+X49kLTX/ ikvHYq0x9dV6325PkAa+KJAPhZZHoox5YIDSnBnpdvbAG/ TPN1xXVwx®
CR9O/dvi7AnBlgrb2kYZswl9nBIpi90/RVTCIsVI5/DNpFBWmoAVkwYIM=

_qE;?ﬂmcww_oxzi&_:nﬁm:d._.ﬁu:omuzz._+ozs.<mo_uo<m§$om=ﬁmxo<§43vxo<2>mmucnmﬁamn«noo_u;;rn:&go._.:xas_woxﬁn
[0BXq6Zm2TwxBHTwb+yuQYuBtdGLUTXmDxmS5/BChnt33M2WECBvj Jt+xSymR4=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

| 4V
\.&.&\ G-

FIRMA DEL EMPLEADRO




479EDA72-106B-40F8-AFC5- ESDGAZAGFET2

SR

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:46:07

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1032 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: JOSE ANTONIO GONZALEZ MARTINEZ RFC: GOMA930405U59

No. Seguro Secial: Curp: GOMAS30405HJCNRNO4

No. de Empleado: 33 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipa de Jomada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 135.92

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina 52108.00 $2108.00

*** Dos mil diento ocho pesos 00/100 M.N, ***
WAPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL $2,108.00

$2,108.00

Percepciones
TIPG DE PERCEPCION

CLAVE CONCEPTO

IMPORTE EXENTO

00t 001 SUELDO $2038.80 50.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 5188.71
$2,227.51
Deducciones
TIPO DE-DEDUCCION CLAVE ADO IMPORTE EXENTO

$119.51

$119.51

Horas Extras

RO. DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO

TOTAL $0.00

111.01479EDAT2-106B-40F8-AFC5-E5D6A2A9FET2| 2015-01-14T16:46:07 |PYLmb6Qbfm+MP /zuYtkuVmPMfSOKPYCLt1to4 2D8WYWLFYqsBWs
twS2xxfSadFwt1 YEjbzHEVEZSmiWygK fnswxB /Mb+AHDgyrti5UYa2zbSh8B2os5swlZzHIrdRHQHPEDSD /GEaj uYoNQIgNTIhTPkxTxF2mSeTAU
PeDPrlE=|000010000002028645301 |

PYLmb6Qbfm+MP fzuYtkuVmPMISOKPYCLE1 to42DBw YW tFVqsBWstwS 2xxfSadFwi1 YEjbzHEVtZSmiWyqKfnsw.JxB /Mb+AHDgyrli5UYa2zbSh8B
20555wlZzHIrdRHQHpEDSb /GEajuYoNQIgNTIhTPkxTxF2mSeTAUPeDPrE=

nmoNEaN_maqs_wszE_km:xSand<.§._o~Cnnuﬁaﬂo_..::wwaxuéumSoCuEnmmﬁxnéﬁx_iaﬁrﬁ_muﬁ_uamwﬁnﬂruzms.#\omcwixz
5j4be4+sEZL Wrhrsq+LPfyrlscleBvugH3IRE4591Ggf1 JIGOROURDMAS=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********"9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

u.h\nm Hoshossz o/
FIRMA DEL EMPLEADO



s

‘_. 6F4B3FD2-BESA-4692-B67A-4ABAOBB17165

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:46:08

2015-01-14716:38:01 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1033 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3

Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: FRANCISCO JOSE LIMON LIMON RFC: LILF8501299.1

No. Seguro Sedial: Curp: LILF850129HJCMMRO3

No. de Empleado: 34 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jormada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 312.26

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $4217.00 $4217.00

*** Cuatro mil doscientos diedsiete pesos 00/100 M.N. ***
IMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL
TOTAL

$4,217.00
$4,217.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO 50.00
$4,683.90
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION DO IMPORTE EXENTO

$466,90

Horas Extras
NO. DE D

IAS

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

CADENA ORIGINAL
| 11.0|6F4B3FD2-BESA-4692-B67A-4ABAOBB 17165 2015-01-14T16:46:08 |uExLynVdESH7 8aBWkO JaUywEAPNDAZVXE +wQk9r4A2nXYcX4psN/

ri&t?mONmNEMi:qu«Do_._mxIn..xuomb_..:uxunnao.ummvosOO&E.E%EiE..iuﬁQ_u.cxoq._mgs_u:_._._nvﬁ;zocnxw.@mmxz+_=ﬂ_>2uc_un_
Bqk+dU4=00001000000202864530] |

uExLvnYdE5H78aBWKOJoUywEAPNDAZvXE+WQKIr4A2ZnXYcX4psN /| kWbPk+3GZezW2wu7eViyQOl1dxHd Jx595AFh3X3tC4Q35EpoaODa0hD+P j
UWMZVHZCoil2UXD7 JSYFHLLidpz2ZFhNbUqX8zpGERN+iliplAN3UPdBgk+dU4=

DBvWSQsvHAQCQCOUpjW2ASTUKIHP67v3dpHT e4kR3wdv78Aph /SOLKS2TgdPmibKaFoVFWdRw IMoNUyheaPv3 /5d9tyRRr DvXeX9PEBqwJpbk
P JgKP3G4ZzMUAGT4d /uY AWcectMi4/FQ3ZIP552vSoybGiXSilsOktViMyoY =

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********3999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

S
e

FIRMA DEL EMPLEADO
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.m. 6D1DA431-BAB2-44AA-A06F-7901BBICHTES
2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T716:51:07 00001000000202864530
1034 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MIGUEL ANGEL FLORES MARTINEZ RFC: FOMM7605172V0

No. Seguro Social: Curp: FOMM760517HJCLRGO3

No. de Empleado: 35 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $3166.00 $3166.00
*** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.N, *** SUBTOTAL $3,166.00

WIPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,166.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CLAYE COHCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3295.40 50.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $125.10
sy 53,2050
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE COHCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE 50.00 $0.01

$254.50

Horas Extras
HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

111.016D1DA431-BAB2-44AA-AQ6F-7901B89C67E8 | 2015-01-14T16:51:07 |ZAyH1YxX2VOOFnK /NjpFayw9gad 1hZnMpjeOgKhTaYgh1YHzmB
mA2GQfrrs25FziP519¥vz0IP /YFO1ohgC47a3CAF JmPITaxZGsapY7123e65MoFh3Co/+Zczh5IPixDleVIfbudJ+vé6nYxH5 ksAxwpigKWUfPsSaZGRL1
q2E=|00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
ZAyH1YXXVOOFnK /NjpFaywdgad1hZnMpjeOqKhTaYgh1YHzmBmA2GQfrrs25FziP519Vvz0IP / YFO10hgC47a3CAF JmPITaxZGsapY7123e65Mo
Fh3Co/+Zczh5IPixDleYifbu0J+v66nVxHSksAxwpigXIUfPs5aZGRL1q2E=

Jstixy6WQqUDS4rP1TsJOtE3TKQeP uzOjXLaxP XIn+3vfQQB4fOgli7| 6PIAABZAb1guullOPAROMT poJI5x21V3YVDWCj4jgOIXGIBDOEGSEVZPXT 1M1L
tYKBOMQitWIA90jV4Ch4yIRfPyz3Ujls5InyekFw1ERSdDYztplm1cQ=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO

m L. anm mbﬁnm / m x> .\m\% ene=
FIRMA DEL EMPLEADO



w FOLIO FISCAL
w AAEO4B4FE-F2F4-432D-ACBS-BCBA239798DE

00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:48:09

2015-01-14T16:38:01

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1035 00001000000300262620

RO. SERIE DEL CSD DEL Emisor

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MARIA ESTER LOZA RODRIGUEZ RFC: LORME20317NNS

No. Seguro Social: Curp: LORE620317MJCZDS03

No. de Empleado: 36 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laborat:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina 52619.00 52619.00
*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M.N, *** SUBTOTAL $2,619.00

WFORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00

Percepciones
TIPG DE PERCEPCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $2658.87 $0.00
017 o017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $145.38
$2,804.25
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADG IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $185.24

004 004 AJUSTE 50.00 50.01

$185.25

Horas Extras
HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

INCAPACIDAD

111.0 | AEO4B4FE-F2F4-432D-AC88-BCBA239798DE | 2015-01-14T16:48:09 | UcMr {7 ALbgde3AeD5PiFnECC pégNnb 047 Obrw2fZqS45YVCT+umé
/DsayxGMKSBUC6vzCeVrAxtTotNgZXVEFYfq+GeJ9iptWe/ +npBECctPStej0Hel 22V2YkUxDJz6Dw.iLqgqWwXehTLabubgVEqd JkrPyztBxHYTKW
xmbxA4=]00001000000202864530| |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Uchrf7 ALbgde3AeD5PiFnECC pbgNnbO470brw2iZqS45YVCT +umé/ DsayxGMKSBUC6vZCeVrAXtTOtNGZXVEYfg+Ge Fipt We /+npBECctPStej0H
eL22V2YKUXD Jz6Dw JLqagWwXehTLabubgVEq4JkrPyzt BxHVTKWxmbxAd=

1D76{59uphOD3DjFG joRmugHfDyKq2HvaezzPbUCSYwYANYSF+YCC33GTRIJAPEYO6/3avF 324t 1efZi2 bSk1/IKUAW3eihDérS9alCigWma/zVu
VhHLfScQvr2nWéke /Eg3CXBBKnvUK3VZSkh/hU3vUMr YFX7yC86QuvUkM=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDC  Cuenta: ******+++*9999
LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Yk
FIRMA DEL EMPLEADO




2DFE9E3F-3CC5-41A9-836C-27E46F1FDADB

FECHA CERT
2015-01-14716:48:10

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT
00001000000202864530

00001000000300262620

2015-01-14T16:38:01

FIRMA DEL EMPLEADO

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMJ850101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan lalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: MA. GUADALUPE VELASCO GOMEZ. RFC: VEGG641001391

No. Segura Sodial: Curp: VEGG641001MZSLMDO9

No. de Empleado: 37 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 97.25

Fecha de Pago: 2015-01-15 Mo. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

*** Mil quinientos setenta y siete pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $1,577.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $1,577.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAYVE CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO §1458.76 50.00
017 07 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $200.63
T $1,69.39
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE DO IMPORTE EXENTO
002 002 50.00 582,39

TOTA $82.39

Horas Extras

TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

$0.00

DESCUENTO

1 11.012DFESE3F-3CC5-41A9-836C-27E46F1FD4DB | 2015-01-14T16:48:10 |Vt3nxk/yqyp /9c6z7th /UubNeffsaThZZRKZzyYXDDWdyV4NSF/+m
ViDCp+q/709ErUMR1deUKTS4YbXQsDsO8IWapdNSB805g8FP2vZIZdLLYIQBs4cp /Qnrmfdp2jHakNoxW1 BN2gHsSrkedsrYOKKSLKTlePab+Sw+0s
TtB1Y=]000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Vt3nxk/yqyp/9céz7th/UubNeffsaTbZZRKZzyYXDDWdyVANSF /+mvtDCp+q /7 09ErUMR1 deUKTS4YbXQsDsOBiWapdN5805g8FP2vZ9ZdLCYIQB
sdcp/QnrmidpzjHakNIxW 18N2gHsSrkcdsrYOKKIIKTlePa6+Sw+OsTtB1Y=

_cxﬂ—mno.__ﬁ.__nrc:mw.c.wnaEqiv§8wa§o§€£mu§<rjmxm_...ﬂwc_.&vwn_._.ﬁso_.__:vnahiz—fmrﬂst\vuénmnnno.wmamlmn.rgnm
UbZAZ2MRMh6GIXPHCAMMDS /B4Du13XOl6vicTLBHNOalw YAl +SBoKsE=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

RNDQQVRKN\R = m.mm T d o)

FIRMA DEL EMPLEADO



9F6CDEFO-D709-47B3-92A1-B4141D31F736

ot se Ak

FECHA CERTIFICACION

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT
2015-01-14T16:38:01

2015-01-14716:48:11 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1037 00001000000300262620

NO. SERIE DEL CSD DEL Emisor

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regiimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Ascal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: GERARDO ORMELAS MURD RFC: OEMG581214N68

No. Seguro Sodial: Curp: OEMG581214HJCRRRO9

No. de Empleado: 38 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 135.92

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $2108.00 $2108.00

** Dos mil dento ocho pesos 00/100 M.N. ***
WAPORTE TOTAL CON LETRA

$2,108.00
$2,108.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO

MPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2038.80 $0.00
017 o017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $188.71
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

002 002 ISR $0.00 $119.51

$119.51

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS XTRAS

TOTAL

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD
TOTAL

1 11,0 |9F6CDEF0-D709-47B3-92A1-B4141D31F736]2015-01-14T16:48:11 | HnB1zAJWAXFtFwHOmquxnhixht8PHLRIbApfWRQWAAXYEDTYx1
AFbEEVEg1 /xP15nJ70ZFQODMEBANFAmMKYOAhbtICrmDR1nQUPF3YMBbLEQVOrZeVocg8WYk1 0B /xeKsSEvcAZpGiLUCHxmdypliygZ09Zq4b0
AfrD7GPxfHE=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

HnB1ZzAJWAXFtFwHOmquxnhixht8PHLRIbAApFWRQWAAXYEDtYx1AFBEEVEg 1 /xP15nJ70ZFQODMtBANF4MKYOAhbtICrmDR1nQUpFIVMBbL
gQYOrZeYocg8WYk10B/xeKsSEvcAZ pGfLUCHxmdypljygZ09Zq4bOAfr D7 GPxfHE=

cd5yl61gJ+SulW3QKmF 3xNHOLKBKgw30ZHU1BOQ/iqnro+fr¥v2x5E4ds YsHMOBabdq 1k58Q0LXZ0Tag02KGhzZ7 3MB6jXbOPFPO03t5sUY t22P 1
+0KG/POOUi3uDkr 3quXjYHVY4Bx7 moWyo7 8rEHxBXoci0UnGYwsqsJTDT /0=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

orerrdy Dprcls M,

FIRMA DEL EMPLEADO
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FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T716:48:12

FOLIO
1038

FIRMA DEL EMPLEADO

2BE14B35-DCAD-47CC-871E-DD3629D3C950

00001000000202864530

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ANTONIO MEJIA INIGUEZ
No. Seguro Social:

MNo. de Empleado: 39

Riesgo Puesto:

Fecha de Inido Laboral:

Regimen de Contratacién: 2

Tipo de Jornada:

Salario Base:

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:
Fecha Final de Pago: 2015-01-15

DESCRIPCION

RFC: MEIA620613V16
Curp: MEIA620613HJCIXNO4
Puesto:

Antiguedad:

Tipo de Contrato:

Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Diario: 135.92

HNo. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Banco:

COSTO UNITARIO IMPORTE
$2108.00 $2108.00

*** Dos mil ciento ocho pesos 00/100 M.N. ***
WAPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL $2,108.00
TOTAL $2,108.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO

I#4PCRTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $2038.80 0,00
o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEO 50,00 $188.71
$2,227.51
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IWMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

ooz 002 ISR

50.00 $119.51

 EEERTEEGE sr1951

Horas Extras

NO. DE DIAS T1PO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO
50.00

111.012BE14B35-DCAD-47CC-87 1E-DD3629D3C950(2015-01-14T16:48:12 |AQMvybWiGMh2FS314QXvde1oub+WDfr Fbt/a7 Yrghh6TeM2 +vElr
LUetuPoKn29159RTkHjWekeFQM2k6v4RZvHIOG 0gUBpOjuASTZbC7IKRVP AAOOHmMF8RWZgcFgwl AvGb7bErXTZ8U+OPD8sVAPFX1d8sIZmS5nN/J
Ub42y3E=]00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
AQMvYbW]GMh2FS314QXvde1oub+WDIrFbt/a7Yrghh67eM2+vEJrLUetuPokn29l 59RTKHjWckeFQM2k6v4RZVHIOGOgUBPOjuASTZbC7IKRVPAA
00HMFBRW ZgcFgwilAvGb7 bErXTZ8U+OPD8sYdPFX1dBsiZmS5nN/ JUb42y3E=

a_vmﬁumtumu?._.:dn.:..:._mammwv._.<_ﬂuzmuu_.mm+ﬂ£81n<_.=<c<—+<me.eﬁmo€u+n~wa_.§._wncma._mQ.?:OcmEm_‘mwmwENN_—Smwﬁmmz.zmﬂxvrh_
1jBk6NNU3 JEM6ZBFXuS6iF940JY0IQr0ZmBOxX3hyS2V0IXY7 Z1MzG90=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta; *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Agrlee, 0 ey, e

FIRMA DEL EMPLEADO




7319BD9F-5104-4CAC-AEA3-63059B3E1488

FECH {
2015-01-14T16:38:01

00001000000202864530

1039 00001000000300262620

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C.P. 47340

Mombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: EVELIA VALDEZ GONZALEZ RFC: VAGEG009302M9

No. Seguro Social: Curp: VAGE600930MZSLNVOD

No. de Empleado: 40 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:
Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 67.04

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $1153.00 $1153.00

SUBTOTAL
TOTAL

$1,153.00
$1,153.00

“** Mil ciento cincuenta y tres pesos 00/100 M.H, “**
WMPORTE TOTAL CON LETRA

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO )
001 001 SUELDO $1005.66 50.00

017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $200.74

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION

CLAVE CONCEPTO

002 002 ISR m.os $53.39

004 004 AJUSTE . 50.00 50.01

Horas Extras
NO. DE DIAS TIPO DE t A t RAS |MPORTE PAGADO
TOTAL $0.00

Incapacidades
DESCUENTO

111.017319BD9F-5104-4CAC-AEA3-63059B3E1488 | 2015-01-14T16:49:02| N1HT+u/JaODiFv1fd JNM74LZIbHYCIO6cXaXGyl8y7siRINGU21D/G
V88w JOPXbLYBOOOLNX4WPo3+bsGmPc-+YiBHxyDhPpxoyl01N59unZaF9li41651Z07uQNNBXS7PFabtNQSqo6Y 1sFnQalOExXhni9rErZId0im+CED
EY=]00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
N1HT+u/ JaODIFv1 fd JNM74LzIbHYCIO6cXaXGyl8y7sjROhGUZ 1D/ G3V88w.JIPXbIYBOOOLnX4WP o3 +bsGmP c+YiBHxyDhPpxoyl01N59unZaFoli4

1651Za7uQNNBXS7PFabtNQSqo6Y1sFnQal0ExXhni9rErZld0im+CEDEY=

SELLO DIGITAL DEL SAT
Hz+wNDy86805R0nXwSDKzbEWtdKDpr+R938VXDBOIOUUAQSEX42 /KTab5b+nk9QRI /HArjuomVNe /117 / /6eZL1 FeahQWhOuVmAB2wslqfYjryly
RI52150CrQcZ6dFu0GXRXYobMSek0jdYIdp9Z9iOx6LDNeCh5jkCQiwH T tM=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ****+**9999
LA REPRODUCCION APGCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

beatsia Vol oz (.

FIRMA DEL EMPLEADO




it 3CBB2A95-2288-4A97-BF50-07110700C980

NO. SERIE DEL'CSD DEL SAT

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:46:09

2015-01-14T16:38:01

FOLIO! FIRMA DEL EMPI

1040

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

DATOS DE RECEPTOR

Nombre: L.N. YESICA GONZALEZ RODRIGUEZ RFC: GORY880213ICA

No. Seguro Social: Curp: GORY880Z13MJCHDS04

Ho. de Empleado: 41 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

COSTO UNITARIO
1 Nomina $3408.00 53408.00

DESCRIPCION

*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL £3,408.00
WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,408.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION - CONCEPTO IMPORTE EXENTO

IMPORTE GRAVADO

001 001 SUELDO $3586.83 50.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 §107.37
| T s
Deducciones

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

$286.20

Horas Extras

NO. DE DIAS

Incapacidades

INCAPACIDAD DESCUENTO

GADENA ORIGINAL
| 1.0 3C882A95-2288-4A97-BF50-07110700C980|2015-01-14T16:46:09 | Etg+OlfoQehpOXNbITI 3c+HS242T4zeXhuU2VyMWG U4EwOXSEUIDp
083HHBUhKI6p4xaTlooDMnEAwe Jn+BfP+NKOMfi146rSxacRBIC7RAJQUb +pI9bAOTYK 1aVaVKLEFnpzZuvV +bcU2xaxKVMPvSe110wPRAhNLORD
HP-+11=100001000000202864530| |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Etg+OlfoQehpOXNbITI 3c+HS24zT4zeXhuU2VyMWGU4EWOXSEUIDPOB3HHBuUKI6p4xaTlooDMnEAwe Jn+BfP +NKQMi146rSxaoRBIC7RAJQUb+p
19bAOTyK1aVaVKL6FnpzZuvV+lbc6U2oKVMPY5e110wPRAWNLOROHP +iI=

eyzJbvdoB2/PzMCbgmCmc24wmEg6XPap JGHacH6P2QQ14]97 MZyBp0S1RZHISWDINBAO4mMNOKADY /hHpeF7 fijxYQy6VKWHFRDIBEUHX2DqD
mN5SEIQK/211xh454h821BY4BkrocixOLOBJabfO9AEsztQzmBvJWDk1PeVeyClo=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *¥*******9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FIS! AL PAGO

[
y?ﬁa&;ﬁﬂaa



e

DEADA4D7-4AE7-411F-9258-848DFEDSDE27

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

1041

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: L.N. VERONICA INIGUEZ TORRES RFC: IITV870801QF6

No. Seguro Social: Curp: ITYB70801MICXRR11

No. de Empleado: 42 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadidn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laborat: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

COSTO UNITARIO

*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. ***
IMPORTE TOTAL CON LETRA

§3,408.00
$3,408.00

IMPORTE EXENTO

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO
001 001 SUELDO

017 017

SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $107.37

$3,694.20

Deducciones

TIPC DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $286.20

TOTAL $286.20

Horas Extras

HO, DE.DIAS

TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

| 11.0| DEADA4D7 -4AE7-411F-925B-848DFED5DEZY | 2015-01-14T16:51:08 | 1b0rOoxYVnhoxlzYauaEqKEZQcSVEIr2ZKK8JD3LQrfNQOBgImS/Enb

nDjBh1r4lrROWBIqyp6SzVORNF458dEZju3tdYVQzLK? 3tlzeCJQOR2VLItIh7 PHUO3 120YBTIGI 17%2/axLLCDSFpJD+0Td5 1b/Ke9siBFKuy/pVbKE
=100001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

1b0rOox¥¥nhoxlzYauaEqKEZQc5VEIr2KK8D31Qr iNQO8qLmS /EnbnDjBh 1 r4lrROwBI qyp6SzVY ORhF458dEZju3tdYVQzLkT 3tlzeCJQoR2vUILIIWIP
bU03120Y8TrGI17x2/axLLCDSFpJD+OTd51b/Ke9siBFKuy/pVbKE=

aqWDHK JGBQhouDYPiHzU25xIBCTIeDIZZ) +0CWTY9217wmXK /3QVgwwillpg8tObEWbgZYxvaQacESbuvDBAcYixAul hOB4Bv7 dwiut4UOKuli3A
bzTFVIgRhC5bOF41BkweScYU/u/117kaUfUyFxi2 TaqRwE/ +IRTtiexDo+0l=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

.,.\P w.wjﬂ o ,ITKMC&N

FIRMA DEL EMPLEADO



F3CBB7DC-B148-4A47-82D9-BAABE9D74D1D

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T17:50:01

2015-01-14716:38:01 00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO

FOLIO
1042 00001000000300262620

RFC: MMJ850101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: LORENA GARCIA MEJIA RFC: GAML790405L28

No. Seguro Social: Curp: GAML790405MJCRJROO

Mo. de Empleado: 43 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadidn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $3408.00 53408.00
** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M. N. *** SUBTOTAL $3,408.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,408.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO
001 SUELDO

IMPORTE EXENTO
$0.00

o017 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37
e = 53,694.20
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR 50,00 $286.20

R sats 20

Horas Extras

NO. HORAS EXTRAS
TOTAL

HO. DE DIAS TIPO DE HORAS IMPORTE PAGADQ

Incapacidades

NG. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

| 11.0|F3CBB7DC-B148-4A47-82D9-BAABEID74D1D|2015-01-14T17:50:01 |OB4DNh3LkSSqP-+Nn60rRynX9eJB J3tKDo0/YHNy8ALV1sswBdblit2
EANuJwkaDmazeCulljESG guxkCaAWGIO+0jiktNNLOYZXbaf TmOcYh2jCgsBOZcagCK+4rNEMDPUVT3 /67 TKTEWNoBQXWCI7 Lzp+7 dGOsnXdwM
uY5apg=100001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
Omacz:u_rumnﬂ+z§_ﬁ<=xco.5bnx§?Izu«wb_ﬁuw&wn_v:ﬁmhz:..%_u:.sunnccummmﬁrnhbim_g.:rﬁzz—oﬁxvm:. mOcYh2jCgs80
2cagCK+4rNEMDpUVT3 /67 TKF8WNo8JQXWC971zp+7 dGOsnXdwhuYSapg=

CtRQI4KPRYSHGOXZIBpXipjpWbT1pvsf2YHa9GSWOShGNNWIF9 3vgXtgQeN94ajXCIpnswi7 Mhyxql TEKFEK/ nFhylUg6qYRVhYrsXssSw8z0E8d)
HnlTKbYKcfS2dYESs10YH§§0/uAhLSTfLBT /ZfLKekKobK3hor YMSIkJI=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCIGN APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




69318DCF-77C4-4174-83CB-4EF48826DCF7

FECHA CERTIEICACION
2015-01-14T16:49:04

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: JOSE MANUEL MUNOZ RODRIGUEZ RFC: MURMS708186W2

No. Seguro Sodial: Curp: MURMB70818HASXDNOS

Ho. de Empleado: 44 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 219.69

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $3166.00 $3166.00

*** Tres mil ciento sesenta y seis pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $3,166.00
MPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,166.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $3295.40 $0.00
o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $125.10
(R s3.42050
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEFTO

IMPORTE GRAVADO MPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE 50.00 50.01

$254.50

Horas Extras
NO. DE DIAS

TiPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

TOTAL

Incapacidades

HO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

TOTAL

111.0169318DCF-77C4-4174-83CB-4EF48826DCF7 | 2015-01-14T16:49:04 | chiTcBAXqaaP zvqiPgkgaVzssqD/+/3wmnVuj8OP 1IBMhFpXLyktTNI
KUR/CP6P1TUYWT 3 JBCZUWKZvSZ+Y /KB3x1 zrgH2ZhmPRAdjaMcvl JtMhfe3KxWWG 6KqOGwIOROZfGfuddywrLHR9xQ941a /ax3+RDLQhpZS2d
CyskJ8=]00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
chiTcBAXgaaPzvqiPgkgaVzssqD/+/3wmnVuj8OP 11BMhFpXLykt TNIKUR/CP6P1TUYWT3JBCZUWKzvSZ+Y /KB3x1zrgH2ZhmPRAdjaMcvUJtMhfc
IKXWWGEKGOGWIOROzZIGfu34ywrl HR9xQ941a/ax9+RDLQhpZS2dCyskJ8=

RAKWAGRNzYajpOLbGkgKn2D+12RzpL E38xq+ TXCWFkim4N5 /gogObf 3L puCLBScYvwix+77CM+QpofkFHBXfpPYHeg C pdXcK7 qgYZEX+Fuwrih/
IoXUICMXIp/ dvuXsGITIKES ZJf JndVZBOdfyfljzSkeff JS1Rgr5AQbumHI=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ******++#:9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FI le]

Fi DEL EMPLEADO



2A0FA023-44F5-43BB-BF53-24545029831E

FECHA EMISION
2015-01-14T16:38:01

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:49:05

00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1044 00001000000300262620

bre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMIB50101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: NADIA NOEMI ORTIZ PEREZ RFC: OIPN850506.Y3

No. Seguro Social: Curp: OIPN850506MICRRDOS

No. de Empteado: 45 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipa de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Finat de Pago: 2015-01-15 Banco:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO

*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL £3,408.00
WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,408.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $3586.83 $0.00

07 07 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37
$3,694.20
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO ADO. IMPORTE EXENTOQ

002 002 ISR $0.00 $286.20

T 52862

Horas Extras

NO. DE IAS

TIPO DE HORAS

Incapacidades
HO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

TOTAL

111.0| 2A0FAQ23-44F5-43BB-BF53-24545029B31E | 2015-01-14T16:49:05 |rThmA+hsGU2VJLcFesP7691 /SeWZXZuzHDRERYBARbVO4fGLKNXZT
xetd[2wJTYiaFpkL2f3t/tI95/PPmPpaWVDeooe] JakA6sFqUOmMCIONkCAullYyeBpwBUVLF9J3dyBOAK3XT TXZ61 SkRel8qzjus9dzzGRivdiGfhgVfF
¢=100001000000202864530] |

FThmA+hsGU2VJLcFesP7691 /SeWZXZuzHDRERYBARbYO4fGLKNXZTxetd2w TYiaF pkL.2f3t/t195/PPmPpaWVDeooe] JakAbsFqUOmciOnkC4ult
YyeBpwBUYLF9J3dy80AK3x7TxZ61SkRelBqzjus9dzzGR]vdiGThgViFc=

fedBxYIBQ3 +SNCGP 3+FQTIuyGXwC helUuFEwzdz+AlOmQyfX7b9C8ra)jy2pai6Mizc/GsSCtdGTMWS S2VTemZ2) nsWREqfjknOHCLREjIwQdDbk
NnEb9DraVtJyJ3K+Vs3QIHEFyScsmrSky YODIrOvAfh /O6fQVDARKuQbaA=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO ~ Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Ve

FIRMA DEL EMPLEADO



378BA6B3-FI3F-4964-BEAD-1D235614C9C8

FECHA CERT
2015-01-14T716:49:06

2015-01-14716:38:01 00001000000202864530

FOLIO
1045 00001000000300262620

FIRMA DEL EMPLEADO

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan lalisco Mexico
€. P. 47340

Nombre: JOSE DE JESUS CORNEJO ISLAS RFC: COII870518.163

No. Seguro Social: Curp: CO1J870518HICRSS02

No. de Empleado: 46 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jonada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No, dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO IMPORTE

1 Nomina $3408.00
*** Tres mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $3,408.00
MPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $3,408.00
Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO INPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3586.83 50.00

07 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ 50.00 $107.37

$3,694.20

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCERTO IMPORTE GRAYADG IMPORTE EXENTO

i o ) 52860

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades

HO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUEHTO

TOTAL $0.00

| 11.01378BA6B3-F93F-4964-8EAD-1D235614C9C8|2015-01-14T16:49:06 | eQXP /s8HflUGOK cGLBS2MAsx6G 1511XBIENpS8rGDUgtOYHGIGDH /4
WHAIVUZAKOPYmjtPhU/E4nVvShMrLcADfnXfROCXPNC4e TrLbkJI6hemOmxXw Tq1cSZSDoLgxfoj YFtKKEIbONmJOPKQVLS4bJrXB /. JOW-+pcxRX7
1X4=00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
2QXP /s8HAUGOKCGIBSZMAsx6G 1511 XBIENpBEIGDUGtOYHGi6DH /4wHAIVUT AKOPYmitPhU/E4nYvShMrLc4DfnXfROCXPNCAETrLbJIs hemOmxX
WTq1cSZ5DoLqxfoj YFEKKEILbONMIIP KQVLYSAbJrXB/ J9W-+ poxRXTIX4 =

SELLO DIGITAL DEL SAT
|8LB+UQMYDATEMIbE1RIL7MUpO7YALCgid516X111BQOBNia TtnSkpRUc/fppired ZvMHF7 al FwDUx4ayzmWxVudgVxhloF QY RwIFV+mVIXO6Zo9N
SPSGDaSEBZMSFRY sLG9XSahUnsn /8c5n81g7xZduCr /wXXTH/5zS5EJfBQ=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDOQ  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS _ﬁmg
|\\\ \\\\_..I\\I\\
R e

lioiid /]




1C91ATEG-BCC1-49AB-AAES-9EB417E33339

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14716:49:07

2015-01-14T16:38:01

00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO

00001000000300262620

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: ALEXIS JAVIER JAUREGUI JAUREGUI RFC: JAJA9305185Y2

No. Seguro Sodial: Curp: JAJA930518HICRRLOG

No. de Empleado: 47 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 119.89

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTQ UNITARIO
1 Nomina 51883.00 $1883.00

*** Mil ochocientos ochenta y tres pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL §1,883.00
MPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $1,883.00
Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO INPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO!
001 001 SUELDO 51798.42 50.00
017 07 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $188.71
A T stow.1
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE COHCEPTO

IMPORTE GRAVADO

T s104.13

IMPORTE EXENTO

Horas Extras

HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

NOY. DE DIAS TIPO DE HORAS

50.00

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO

5$0.00

111.011C91ATE6-8CC1-49AB-AAES-9EB417E33339|2015-01-14T16:49:07 | bLB3pad97rSrKUSKkMxV2IWOgHUxULm311Xki 3 +MqXDyba9VC JFsvaO
HIXnhWI1617 J6LsqQlysl 3wOZsx2rgCbHPga7 JLSxzsM/LYgemqy5juAgUX264JG7 Afh1 0zP6+5Q2x+iQHrkbmVVMPloaZ JiC7LDbLDFfyP2fz1V27VYo
<=|000010000002028645301 |

INCAPACIDAD

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

bLB3pad97rSrKUBKMXV2IWOgHuUxULm3IIXki 3+MgXDyba9VC JFsvaOHIXnhWI617 J6LsqQlys| 3wOZsx2rgChHPga7 JLSxzsM/LYgemay5juAgUX264)
G7AfM10zP6+5Q2x+iQHrkbmVVMPloaZ JiC7LDbLDFfyP2fz1V27VYoc=

SELLO DIGITAL DEL SAT
eXol 1BvgQIGSyjapyzvDiRTGWCKw5v3cfQ8TxcO+hanBmwpA1 aXvfGuY8hvSViBDxrerYii77t4kAHU7 Lmrs3IFROHDLrZBn1 DASLAM+PPbttzn7 1v
025KEaSnEg2rPTZgl2YJi9sF4XjhbEAHFAGZIVIKY9fLpUIYED/JOC/c=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *******+9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

hlm_.v&p\um.. EMPLEADO




q 55AEQ733-D821-4644-9EBA-ASZACB1784C4

FECHA CERTIFICA
2015-01-14T16:51:09

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FIRMA DEL EMPLEADO
1047 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan fal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJIB501010C3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: HECTOR ISIDRO RODRIGUEZ RUBALCAVA RFC: RORHB60515G26

No. Seguro Social: Curp: RORHB60515HICDBCO2

No. de Empleado: 48 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Infcio Laboral; Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 97.25

Fecha de Pago: 2015-01-15 Mo. dias Pagados: 15
Fecha de iniclo Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $1577.00 51577.00

*** Mil quinientos setenta y siete pesos 00/100 M.N. ** SUBTQTAL $1,577.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL §1,577.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO

SUELDO
017 017 SUBSIDIO AL EMPLED $200.63
$1,659.39
Deducciones

T1P0 DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO

IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

$82.39

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS NHO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

TOTAL

CADENA ORIGINAL
111.0155AE0733-D821-4644-9EBA-A52ACB1784C42015-01-14T16:51:09 1a1q§ONCXXKymbXvilpEc/fRy6R1jaDh56XWyBPxoQ4WIVISO4NG 5F

15HpBMBbVO1 gi+pgxgnW63HnSibzeAZycQA4nhSafttPZvs3Li42JxP JMxtbK JYQoQep)VGUO3 J4répdvyEPxcLsNEG1 ZpoCROPVGCBNpCHZ18rvXF
CJzg=|000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISCR
a1qjONCxXKymbXvilpEc/fRy6RIjaDh56XWyBPx0Q4W9VIsO4NG5F1 5HpBmBbVO1 gi+pexgnWé3HnSibzeAZycQA4nhSafttPZys3Li42xP IMxtbKJ
YQoQepJVGUO3 Jr6pdvyEPxcLSNEG1ZpoCROPVGCBNpCIZ18rvXFCJzg=

Sv4San6YtdCNh1CsV8UolqUyFsvUBRSmLJeiMn3QFjWXaHfGPYmh+aWXtbbAykify72cVyuwdm9BQBAvixy XS TChxReEdle) 2mK5 /EVELIwp+ARJC
TA4gAi760NQQsZ5HHEKZLBY48y 3X/yDVR6bIP J5aJq6 /MD1+XTRYZG XuCz4=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

m"mﬂ.w? PA
~\¥gﬁ EMPLEADO




S

_ 0A20109B-4B5E-4F01-8F2C- DAS5869A3309

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:49:08

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1048 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: CLARA SANDOVAL PEREZ RFC: SAPCB60216410

No. Seguro Secial: Curp: SAPC860216MICNRLOS

No. de Empleado: 49 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jomada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Paga: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Iniclat de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina §2619.00 §2619.00
*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,619.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00

Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO 52658. $0.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEC 50.00 $145.38
$2,804.25
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAYADO IMPORTE EXENTO

002 002 ISR $0.00 $185.24
004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

Horas Extras
HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

CADENA ORIGINAL
1 11.0]0A20109B-4B5E-4F01-8F2C-DAS5869A33092015-01-14T16:49:08 | ad76x6r +MGYFmgpGSUEQ3BIC4phU7 f9+W 1MHymhZDBXAQoCgsR

DOROOX2ZE{8QOOMPCMYGCBYIMQreDXILTx W jtNTbula3alKVxSty900HOOHGKFgeStREAMIUFZSMTW3C 3aj UwHsTIMIXPY My OgNPWVEStivF
ukshiHTjlg=00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

ad76x6r+MGYFmgpGSUEQIBIOAphU7£9+W 1MHymhZDBXAQoCqsRDOR0OX2ZE 8QOOMPCMYGCBYIMQrcDXIL Tx JWjtNTbu1a3alkVxStyS00HD
OHGXFgeStREAMFIUFZSMTWIC30jUnHSTIMOIXPYMyOGNPWyT JtivFukShiHTjlg=

FO43RICSxbwrOcHL JISswQP DLKd6He569Wul Y2+ZHPrEd6r TPrtmeMt5fuhféoypisMZyRa /agQO699fF jhXj TpgzswehAGB18C LoEMUfsUNovk/q1
| Mo8MBrnFkIbUC piOBHkjeB JYFm+EptkmjpKlzpJhbK55Z9a3A0xXxKcls=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCIGN APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFEC PAGO

v w

FIRMA DEL EMPLEADO




6BE4112A-93F3-4C22-BA02-67303008506E

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530
1049 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: MARGARITO GONZALEZ LARA. RFC: GOLM590610852

HNo. Seguro Social: Curp: GOLMS90610HJCHNRR 14

No., de Empleado: 50 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 97.25

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $1577.00 $1577.00
** Mil quinientos setenta y siete pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL $1,577.00

PORTE TOTAL COH LETRA TOTAL $1,577.00

Percepciones
TIPO BE PERCERCION

AVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO §1458.76 50,00
o7 017 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $200.63
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION PTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 $0.00 $82.39

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS MO, HORAS EXTRAS [MPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades
NQO. DE DIAS

DESCUENTO

50.00

| 11.0168E4112A-93F 3-4C 22-BA02-67303008506E | 2015-01-14T16:49:09 | NovMdgxVxtHVyY5fyklm1 WVRJULIIPAPBCBCF /15 +LX0EGhOITGV
nFFVOKAMLRIAWT WOEMZUa5H+ GZHO3jBpDetn JIDUHVwmQ/ YeH5 ganyOK8WSzwGIviqk /SvTz1 1 chawy6+7 UYgWOBD/S2s 3mApSQivmaxifse+X
qZb8p22U=|00001000000202864530 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
NovMdqxVxtHYyY5fykim1WVRJuUIIPAPBCBCpF /15+LX0oEGhOI7GYnFFVIKdMLRIAWT WOEMzUa5H +GzH931BpDctnDUHYWMQ/ Y8H ggnyOKe
WSzwGlvigk/SvTz11cAawy6+7UYgWOBp/S2s3mApSQivimexifse +XqZb8p22U=

oémiz_._m,,mibxm*ngzévmnwuﬂ_xmbcn_._vum,ewf_une._cﬁgnungo.ﬁiqmnrurn—nwoxanfw.vnim:somaonﬁms&nw_.wnwmﬂm._.bnmxcznv
XHfEscpB3/UgCiZ6 /4MgWyCLwOxhmyznj6z2ZwadNOfKOUtwNILaOK4xke=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuerita: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

. M 7o H
Fl DEL EMPLEADO



427F1B77-D701-466F-9446-734E15361912

-

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 . 2015-01-14T16:49:10 00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO
1050 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJ850101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ROSALIO LOPEZ GUTIERREZ RFC: LOGR710904B58

No. Seguro Secial: Curp: LOGR710904HICPTS07

No. de Empleado: 51 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadén: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2619.00 52619.00
** Dos mil seisdlentos diecinueve pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,619.00

WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00

Percepciones
TIPQ DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
oot 001 SUELDO $2658.87 50.00

017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $145.38

$2,804.25

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAYADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 §185.24

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

Horas Extras
NO. DE DIAS

TiPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO
$0.00

| 11.0|427F1B77-D701-466F-9446-734E15361912 12015-01-14T16:49: 10 | uOXNO4+L /WsAzmiKmFNvwBeOszM+Wef /jHctwf3V3ZvWLb /Ogyw
44C3abG6 /bDIGIMIGTIKKHSCpQaSWnXDghptSBN1 TAbGqget 2tpjsWycBOUWRZDVWILIGKxG600KRtpdhyLI6CSZdhUPoxa3k8ZoO tkemw TZhdr
3pkmfOwavi=|00001000000202864530 | |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
LUOXNGA4+L/ WsAzmiKmFNvwBeOszM+Wef /{Hctwf3Y32vWLb /Ogywd4C 3abG6/bDIGIMIgTKKHSCpQaSWnXDghptSEN1T4bGagctztpjsWycBO
UWRZDvw1LIGKXGE00KRtpdhyLL6CSZdhUPaxa3k8ZoO+kemwTZhar 3pkmfOwaw=

ay7HL1 XH2TNsnSCAKIC YWg01JwUPwjGbI7Y JFYHgleWQeGSa JCutlbW1ZuWt YhODhs/ ZbwmVLzAURMLNdkdupwsY5vEoeOqCIBgEMbOVSyol
+KbsoUHUrxBK7sWRStIQeSdf JWMP IqligrdieNaUQVsdvtF72GM59r2bgnaeMB=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO




FOLIO FISCAL

B56C5732-B134-41EF-835B-ACB12B928AA5

Conmaar 2 =1y

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:49:11

NO. SERIE DEL CSD DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO NO. SERIE DEL CSD DEL Emisor
1051 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: AVEL JIMENEZ PLASCENCIA RFC: JIPA691120AT1

No. Seguro Social: Curp: JIPA691120HJCMLYO1

No. de Empleado: 52 x Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inidio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato;

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 177.26

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inido Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2619.00 $2619.00
*** Dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,619.00

WAPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,619.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION COMNCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPOR
o001 001 SUELDO $2658.87 $0.00

017 07 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $145.38

] 20043

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCERTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $185.24

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01

$185.25

Horas Extras

HO. DE DIAS

TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades

HO. DE DIAS [NCAPACIDAD DESCUENTO

1 11.0|B56C5732-B134-41EF-8358-ACB12B928AA5 | 2015-01-14T16:49:11 | VABKFOXxfOSLbSNnBkuHoToWS +NvsOMfE4nIC3jciD25Y3aCbHil0th
9m/YeL HRy9T4AapYnb THU2kz6QfZGF4zC41pVBQbLayU22808Zr W+XG YsgvsQKOQdIdgF2iiYi9CnHezC 8L tigbfNQUaKOiolLOcefYjfS5qDHG2q
AFo={00001000000202864530 |

VdBKF9XxfOSIbSNnBkuHoToWS + NvsOMfE4nIC 3jciD25Y3aCbHil0th9m/YeL HRy9 T4AapYnb THU2kz6QfZGF4zC41 pVBQbLayU22808ZrW +XG Ysg
vsQKOQdLdgF2iiYi%CnHezCBLtigbfNQUaKOiolLOcefYjfS5gDHG 2gAFo=

sKepoxHVW3GPDv-+7te]5WoN|j39aQhXqdGssDebzAhO20MBCyaj6K Xax+6L8aM+ JGnqph +8d THOt2DgOe /hnQkikAlu3nY SLRnnTHwWhGqjie7xZRIA
ZvDD6vK6gaV /a9xB3490s+zi2utiL TOIBMI65qm0-+5h3xaSIxT IhpReew=

TRANSFERENCIA ~ TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *™******9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CGNSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

=y

Fi DEL EMPLEADO =



5

~ 6DE9FD92-9459-48A3-9725-C2CEEGBTC 624

ERTIFICACION
-01-14T16:49:12

2015-01-14T16:38:01

00001000000202864530

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

1052 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MWJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jatisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: JESUS DELGADILLO CORONA RFC: DECJ480819FGA

No. Seguro Social: Curp: DECJ480819HICLRS1S

No. de Empleado: 53 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 104.80

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 MNomina $1683,00 $1683.00
*** Mil seiscientos ochenta y tres pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $1,683.00

WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $1,683.00

Percepciones
TIPQ'DE PERCEPCION CLAVE COHCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO §1572.00 50.00

017 o7

SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $200.64

o 51726

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION

COHCEPTO. IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

Horas Extras

NO. DE DIAS

TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

50.00

Incapacidades

NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

111.0|6DE9FD92-9459-4BA3-9725-C2CEE6B7C624 | 2015-01-14T16:49:1 2 |MdK010vHOpgJzGaQsVVSLEnYUynFwYiM6qziZ /02 WuKGwBQDXG
MeOc6QeoqObSgLrGOUKI12HKxY / +HoRItOhZPYnh8NcWns /LYVICKbxVbkbEA+hf0/96EnsT36EK44K0cIzbL JQECGVyI7DhfW JahYpHIjk24M96L
nuTClsQl=|00001000000202864530| |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

MAK010vHOpgJzGaQsVVSLENYUynFwYiM6qziZ /02 WuKGwBQDXGMelc6QeoqObsgLrGOUKI12HKxY /+HoRLOhZPYnh8NcWns/LYVICKbxVbkbE
A+hf0/96EnsT36EK44K0c9zbL JQEGYyI7DhWJahYpHIjk24MI6InuTCIsQl=

SELLO DIGITAL DEL SAT
fakxnmWzqVSpkwpNuW7ht +2plGrMOjvIPvJ2pmHECGnyP unvd 2MmzYp0axy /54KsTIL7 +FBFC IhCKozgw7RIOfICuc6C 3Mh T1azZd4dQrgEdYe
1gUZYcVkezgh8HD4BNLIHINaFIRVIGE7 9H-+wxyVUNoSgf3t7160WKc0+Ulio=

TRANSFERENCIA  TIPC DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APGCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

e

FIRMA DEL EMPLEADO



& ISR Ere s S PGS DS S s 2]
| DA394B22-55D0-4D3A-96D4-4371E314O1E

FECHA CERTIFICACION

MO: SERIE DEL CS5D DEL SAT

2015-01-14T16:38:01 2015-01-14T16:51:10 00001000000202864530
1053 00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3

Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: UBALDO SERRANO VAZQUEZ RFC: SEVUS80124749

No. Seguro Social: Curp: SEVU580124HICRZBO4

Ho. de Empleado: 54 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contrataddn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 198.28

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $2900.00 $2900.00

$2,900.00
$2,900.00
Percepciones

TIPQ DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO.
001 001 SUELDO $2974.17 $0.00

017 017

*** Dos mil novecientos pesos 007100 M.N. ***
WMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $145.38

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE GRAVADD IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $219.55

TOTAL $219.55

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPC DE HORAS

Incapacidades
NO. DE DIAS

INCAPACIDAD

DESCUENTO

50.00

TOTAL

CADENA ORIGINAL
111.01D8394B22-55D0-4D3A-96D4-4371E314401E | 2015-01-14T16:51:1 01spdmaCpRg JCILOGSGFATHDPP vXgl7vtnrAmG J3YjuZwéQg3panjtr

R1TZbbdrobAHIACCTu /W WKChuTYXzbSOAahUXKFMZMpZBKO4ng7 Fe25T5BIXAP+mT2+fVILIShDOzwIWgmVIR+CirZksYuWLO6fY69y5DVoj3
OMXehnk=100001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

spdmaCpReJCILOGSG JFATHDpPVXgl7vinrAmGJ3VjuZwéQg3panitrR1TZbédrobAHiAeCTu/W. WKChuTYXzbSOAahUXKFMZMpZBkO4nq7 Fc25T
5BOXAP+mT2+VILJShDOzwiWgmVIR+CirZksYuWLO6fV6Fy5DVoj 30MXehnk=

SELLO DIGITAL DEL SAT

PI78QDMmDU1Cmr /NWtMpOxusT/n+1HPr61HIHOpgfXwBadOZm37t5sZ91GLQ7yAeUDjHUi4hdp1tevUbOUEL oL ylylSzgHW Wt QuJEACGlowbuz
y/0jkimAFya9QRhCm7 hveBZE43poCbkmQqSi7 1194FyBELS7 /axTedér JcHOE=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Wl s &

FIRMA DEL EMPLEADO



22E7510B-D157-4DD0-88E6-9540AE32472D

; FECHA EMISION
2015-01-14T16:38:01

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:49:13

00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1054 00001000000300262620

RFC: MMJB50101UC3
Domidilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P, 47340

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: DAVID PADILLA RODRIGUEZ RFC: PARD5610096Q7

Mo, Seguro Social: Curp: PARDS61009HJCDDVO4

No. de Empleado: 55 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratadién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diarlo: 158.64

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina 52385.00 52385.00

DESCRIPCION

*** Dos mil trescientos ochenta y cinco peses 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,385.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA $2,385.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION COHCEPTO \POR IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $§2379. 50.00

SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $160.30
$2,539.86

o7 017

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE EXENTO

004 004 AJUSTE $0.00 $0.01
$154.86

Horas Extras
NO. DE DIAS

TIPO DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IIPORTE PAGADD

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

CADENA ORIGINAL
1 11.0122E75108-D157-4DD0-8BE6-9540AE324720]2015-01-14T16:49: 13 | BAIFMMFycMTHVE+QxcballFgsxUZ+pgTDjcUeAAu+tgXAxdOOtkTH
d5JJ0cNj1cVBHgOLtge+MW5S3wbePvblobHsSNzhPvGx/EatmW5d00Vx1530uye2nelanXSqONvInOQF5 JXImDCE /tYs36LP9BI PoQ4tXeDzH8okq
W5tTuA=|00001000000202864530 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
BdlFMMFyCMTHYE+QxcbaliFgsxUZ+paTDjcUeAAu +tqXAxd OOtKTHA5. 0N} 1cVBHEOL tqe+MWSS3wbeP vblobHsSNzhPYGx/EolmW5d00Vx15
I0uye2neLanXSqONVINOQF5 JXImDCE/tYs36L PIBPoQ4tXeDzHBokg WS TuA=

FuZ5t9laeZ5dxbG7MpUALDrOpAFhhydEAFJBLg7R+eT5X5bBKYS+tPaPhYUKCcIXAGivAxw1VefyZXIg20g7 2wMVKY8XTr5lVy9YWNQORMYEYPWR
miykbJkS2Uch6SY0erbqCNGgMgoels9Slyq 1+RqRyLxnQSXBXb 1wbMzz0g=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *****#*#:9999

LA REPRODUCCION APGCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

JOS ﬁ_mnb_.mAm AL mbm “W%u. %

FIRMA DEL EMPLEADO



B60AD186-28D3-43AC-BACY-6C34ACE0B2D1

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:49:14

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADC
1055 00001000000300262620

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: MANUEL DE JESUS MACIAS PEREZ RFC: MAPM650826NX7

No. Seguro Sodial: Curp: MAPM650826HZSCRNO4

No. de Empleado: 56 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 158.64

Fecha de Pago: 2015-01-15 Mo, dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2385.00 $2385.00

*** Dos mil trescientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL £2,385.00
IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,385.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $2379.56 $0.00

017 017 SUBSIDIO AL EMPLEQ 50.00 $160.30

T 52,598
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $154.85

004 004 AJUSTE $0.00 50.01

$154.86

Horas Extras
HNO. DE DIAS

T1PO DE HORAS HNO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NG, DE DIAS

INCAPACIDAD DESCUENTO

$0.00

1 11.01B60AD186-28D3-43AC-8ACY-6C34ACE082D1 | 2015-01-14T16:49:14] Z2GW3zM6gPBAIT7FzqGOCtLINY2nx25EHZFxbFBZ26mvipOPmjs

q7nMWKulY4ECuel8jbQ7 GMQBDVQ+BIWHyshUR7IHhAYGCO7Grl FsfofCGeEKGy 3B0zormést+CdpeQBpzYHS ZyWxK 1UWDIEqLecbloKNK5t JiDT
whDNpBDw=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISCR
Nwoiu%wvmb_dﬂﬂﬁon"rﬂaﬁnxwumxwmxummﬁmgwOvE_B...«..—.}Sx:ck_mﬁ:m_&émégw_izﬁscw.._._::b,anOHoz.anmenmnmx
Gy3B0zormést+CdpeQBpzYHS)ZyWxK 1UWbfEqLecbloKNKk5t JIDTwhDNpBDw=

SELLO DIGITAL DEL SAT

K7+GizhVkJB1grH1LhTXUGKSJDL+D2jqMXACpUAZZf /vDNNyKUGGrCyMK25yhXarYWnOspRn9BazWMZhWCTUAJROHRCZ6 Ty 4uivPMORVY /E3InM
JhDOUrG/Yy4jgWmB4MAns WEDGEMTtwylbSg6X2swilvOWNUL pdAEOhgEC=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
i m&% § w

FIRMA DEL EMPLEADO




223BF789-71E5-4707-A021-215C62528EEE

 FECHA EMISION
2015-01-14T716:38:01

FE ER] 10N
2015-01-14716:50:02

00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO

1056 00001000000300262620

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: GENARO GARCIA OLAZABA RFC: GAOG7701212P8

No. Seguro Sociat: Curp: GAOG770121HJCRLNOS

No. de Empleado: 57 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contrataddn: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 239.12

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15
Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

COSTO UNITARIO

** Tres mil cuatrocientos ocha pesos 00/100 M.N. ***
WPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL
TOTAL

£3,408.00
$3,408.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO $3586.83 $0.00

o7 o7 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $107.37

$3,694.20

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO

IMPORTE EXENTO

002 002 ISR $0.00 $286.20

TR sas0:20

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

Incapacidades
HO. DE DIAS

DESCUENTO
50.00

CADENA ORIGINAL

111.01223BF789-71E5-4707-A021-215C62528EEE | 2015-01-14T16:50:02 | TTSe4rpYrOAIGX/ 057MjeqJAZvkUejhorSNyXL/R835752SYnsu0DDJ
e2M6dOxyELWi2CxzhEfYnSp15tpTK/p4Dx8HZBQddmF GsoE8 /zWQqwLZfe+qucMERKY QVIMpUIRZJLIEWuYwuy / ydGilc9TpIyfWSOTMEDS1S
Mr7eY=]00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
TTSedrpYrOAl6X/057MjeqJaZvkUejhorSNyXL/R83575215Vnsu0DD JeZM6dOxyEIWi2CxzhEjYnSp15tpTK/| p4Dx8HZBQddmFGsoE8/zWQqwLZfe
+q9ucMERKyQVIMpUIRZJLIEWUYwuv/ydGiUc9TpIyfWSO7TMEDS15Mr7 eY=

gJVh3DZV0redQDI7GRbpedfhjTM1rLq 1 Ye0yYpSrnSWMuZ7 QGSsxFrHMqyWZUpocT6Gmpe/ oG QT TwhcesXZOBiMdxpAScxi 1QETWT40SFVOFKwr
NNUGZT2pPBLtvOve+WnO2tFVat DhiOb9ZYbKQQKAIPAbIZSZGZY2JVGKCS +XI=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

FIRMA DEL EMPLEADO



A5

FECHA CERTIFICACION
2015-01-14T16:38:01 2015-01-14716:50:03

FOLIO

FIRMA DEL EMPLEADO

1057

7E1A1BC9-3C73-4863-AFDO-7928380E018C

00001000000202864530

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MAJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: FELICIANO GUTIERREZ LOPEZ
No. Seguro Social:

No. de Empleado: 58

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laborat:

Regimen de Contratadién: 2

Tipo de Jornada:

Salario Base:

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de inicio Laboral:

Fecha Final de Pago: 2015-01-15
CLABE:

RFC: GULF5608068Y1
Curp: GULF560806HJCTPLO6
Puesto:

Antiguedad:

Tipo de Contrato:

Pericdicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Diario: 137.84

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Banco:

COSTO UNITARIO

1 Nomina

$2135.00 $2135.00

*** Dos mil ciento treinta y cinco pesos 00/100 M.N. ***
IMPORTE TOTAL CON LETRA

SUBTOTAL $2,135.00
TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO

IMPORTE GRAYADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $2067.65 50.00
017 07 SUBSIDIO AL EMPLEQ $0.00 $188.71
$2,256.36
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE \DO IMPORTE EXENTO

002 002

§121.36

 EEETET o113

Horas Extras

HO. DE DIAS TIPG DE HORAS HO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades

RO. DE DIAS. INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

| 11.0|7E1A1BC9-3C73-4863-AFD0-7928380E018C | 2015-01-14T16:50:03 | Gmgkbl0JGBDDMIQT WyJaiwjzCFmi3yejLB1oF fY4cmDy7CT7hJHD

w+_cm.mzmmC<nx<mmcs.n_.._.wmugxﬂanoqwpI:nu..nﬂEDiimx\ncoxﬁ&.:unxinwmnwiumiinﬁnmégamcmccvnwmﬁvg /1Q3Sel2
kYM8b8vi= | 000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

GmgkblOJGEDDMIQ1 Wy JaiwizCFmM3yejLB1oFfY4cmDy7CT7 hJHDB+0aSNEGUvgKVREOWC /| LyZbbvoXtqde7 3gHUc9Jg96iQWwek /CUGXIhTn
32kwahSckwjEwWontdSbQpvhhfSsUFUUp2 38fBbhOyzQn/ 1Q35el2kYMBbBvM=

h5i0zf JOMZsG JoAd TFBDYYLRqv4nJ WHMPIGGESYSZ02h+193+yKZWBy2F6i /daxrrwuZoKEiUsUaUH02ZnrS740yzBJYIGAfINXG 1vTw1Y5gJQXa0st
57ThEX09/Zn6qOZ15Nz/i+3DUN+6Vr /HEVADTr8N6pWMMNskap4Y8AhCg=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINMIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FI AL PAGO
M\

FIRMA DEL EMPLEADO



EQEBDFDA-1D64-468C-92F9-AB31E984BCDC

00001000000202864530

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14716:50:03

FOLIO FIRMA DEL EM

NO. SERIE DEL CSD DEL Ensisor

1058

00001000000300262620

Nombre: Municipio de Mexticacan jal RFC: MMJB50101UC3
Regimen: Retenedor Puro Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: ALFREDQ PEREZ DURAN RFC: PEDX7110280L9

Mo, Seguro Social: Curp: PXDA711028HZSRRLO4

Mo. de Empleado: 59 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral; Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inidlal de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Nomina $2135.00 5§2135.00

*** Dos mil diento treinta y cinco pesos 00/100 M.N. ** SUBTOTAL $2,135.00
WPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO 52067.65 50.00

o017 017

SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 $188.71

TOTAL $2,256.36

Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 ISR $0.00 $121.36

si2.3

Horas Extras

HO. DE DIAS

NO. HORAS EXTRAS
TOTAL

PAGADC

$0.00

Incapacidades

INCAPACIDAD DESCUENTO

50.00

CADENA ORIGINAL
1 11.0 | E9EBDF DA-1D64-468C-92F9-AB31E984BCDC | 2015-01-14T16:50:03 |r+wqzSYRONDrJ5+0MnYzURMeXUcBx8YBu /y2pwNZHKLsrFRy40Q

1w 3AaetQIQ9FsFKrCbbAKZgQjuD1jLSCt2twurMVYbrHS Z8McTv6 UseZCIIC mj7rkGRIVINSLYvpY+anE7 TSQrhQU2yjackeogBzz5 bHX DvIHMxVOA
Pa5cTo=|00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
r+wqzSYRONDrJ5 +oMnYzURMeXUcBx8YBu /y2pwNZHKLsr FRy40QIw3AaetQIQIFsFKrCbbakZgQjuD1 JLSCE2twurMVYbrH5Z8Mc7v6UseZCILCm
J7rkGRIVKNSLYvpY +nnE7 TSQrhQU2yj4ckeog8zz5bHXDVIHMXYOAPa5cTo=

al/9jYsIRAGFsPHXO0HDIUQ/W52zKDUaQgP44fRrYWXtpgpRvrGN4y87HOLf7Dze9BXWDAKBJ7 34vplY2uURc/ /| REJ67hTQe3pb+kerxDVkvgvPWAC
hgUdBALAWykhPtBABifAN10FMjnw/QQZbvJKZ5GwWHZNZGKH4CZbGogPRO=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

B car frez

FIRMA DEL EMPLEADO



4CEES41A-9657-417E-906E-AE73A76151F3

e 2

FECHA CERTIFICACION

2015-01-14T16:38:01 00001000000202864530

FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1059 00001000000300262620

Nombre: Municipic de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Purc

RFC: MMI850101UC3
Domicitio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico

C. P. 47340
Nombre: ARISTEQ GUTIERREZ LOPEZ RFC: GULAS909038i1
No. Seguro Social: Curp: GULA590903HICTPRO7
No. de Empleado: 60 Puesto:
Riesgo Puesto:
Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:
Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:
Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2135.00 $2135.00
*** Dos mil ciento treinta y cinco pesas 00/100 M.N. *** SUBTOTAL £2,135.00

IMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION

CONCEPTO ADO IMPORTE EXENTO

001 SUELDO §2067. $0.00
or7 017 SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00 5188.71
$2,256.36
Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO

002 002 ISR $0.00 $121.36

TOTAL $121.36

Horas Extras

TIPG DE HORAS HNO. HORAS EXTRAS

TOTAL

[MPORTE PAGADO

50.00

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO

111.0|4CEE541A-9657-417E-906E-AE73A76151F3 ] 2015-01-14T16:52:02 | BNOm3zkoZ0Z8v4XIVU1cwB65 Y69 YyawVZFNQRUEQraJKydKIFD9IA
DSi/FKXayjsL3n9G /5YQ4GTFIIDBVESYULG37 qplMIqAVI03IBSNzwL04a9/ WokTxadsKHae8PWPLZbwzdxRxhAYWG7 fbiTCB1 L0AZI D5BBPeXfScr
WPAw=]00001000000202864530] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
BNOM3zkoZ0Z8v4XIvU1 cwB65Y69 YyawVZFNQKUEOra JKydKIFDIIADSI /FKXayjsL 3n9G /5VQAG TFIIDVESYULG 37qplMIgAVTD3IBSNZwL04a% /
WokTxadsKHaeBP WPLZbwzdxRxhAYWGT7{biTCB110AzZID5BBPeXfScrWPAw=

md9E7msAhfP3PbqYviLJMVRETs/aBg3mDro5YmiL JeFQLYkmMuf6GWgpFri7. 5Y79kUOH44sMqyvqasdIMpmXEvLILfpMbusVwn2ni9GKIKOxy /J5
TAmJLIEKYV9yeD4MIQ4rigadin/L/fP96qszBQUYedeVWMFYyvzPfXTbAqY=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: ***********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

ArSteaGuticrezt

FIRMA DEL EMPLEADO



F3F7DEOC-6D6E-4ACB-93C1-43FA77AG6E2F

2015-01-14716:38:01 00001000000202864530
1060 00001000000300262620

RFC: MMI850101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: ALFREDO MUNOZ DURAN RFC: MUDA770403913

No. Seguro Social: Curp: MUDA770403HZSXRLOZ

No. de Empleado: 61 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

Mo. dias Pagados: 15
Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO IMPORTE
1 Homina $2135.00 $2135.00
*** Dos mil ciento treinta y cinco pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,135.00

WMPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCEPCION CONCERTO IHPORTE GRS N
001 001 SUELDO $2067.65 $0.00
017 017 SUBSIDIO AL EMPLEO 50.00 $188.71
o o] 52,25 3%
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CLAVE COHC DO IMPORTE EXENTO

$0.00 $121.36

ST s

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS

NO. HORAS EXTRAS IMPORTE PAGADO

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO
$0.00

INCAPACIDAD

CADENA ORIGINAL

111.0|F3F7DEOC-6D6E-4ACB-93C1-43FAT7AG682F | 2015-01-14T16:50:04 | IhpJJv33Zxr0j I5Zuxi /ATLcPpgMPD3SWglXsRGofal 1gZZDsNgmO
PRWRFoAtSVMMMHBKBB N8 /X7 S JQKEK /EJe1COsAyt5Ci8y09SEzXyqAPXuTr33HyYqcSElujoC TKIQUCBACK OgalQsfBaxcF8qZZMWINNsXSp
GDMU=000010000002028645301 |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
IhpJJv33Zxr0j 15 ZuxK/ATLCP pgMPD3SWglXsRGof al 1gZZDsNgmOpRWRFxod t5SvMMmHBKEBqn8f /cX7S JQKEK /EJe1COsAyt5CjByO9SEzXyqAP
Xu1r33HyYqeSElujoC TKJQUCBACKOgal QsfB4xcFBYZZMWINNS X5pGDMU=

Eb2VimBa7Pvi3qrcFPsGQOBELZywLPkhSBAVGb2FhPDR2V3msksL +ul4XgmJd7owlaGC NIuGurF57rpC4mB7 aNoUgNOFENGoAmIbavtK78cUXCZ)
54dfLi3x8KIx0IGAFF66kuGKTMZm /im7oQyjL8]FIHjsxBTX33UWUT+0U /5=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NODEFINIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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FOLIO FIRMA DEL EMPLEADO
1061 00001000000300262620

Municipio de Mexti jal
Regimen: Retenedor Puro

RFC: MMJB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P. 47340

Nombre: JUAN MANUEL MARTINEZ MUNOZ RFC: MAMIS00216FE1

No. Seguro Social: Curp: MAMI900216HJCRXNOS

No. de Empleado: 62 Puesto:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laboral: Antiguedad:
Regimen de Contratacion: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 137.84

Fecha de Pago: 2015-01-15
Fecha de Inicio Laboral:

No. dias Pagados: 15
Fecha Inidal de Pago: 2015-01-01

Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:
CLABE:

DESCRIPCION COSTO UNITARIO
1 Nomina $2135.00 $2135.00

*** Dos mil ciento treinta y cinco pesos 00/100 M.N. *** SUBTOTAL $2,135.00
WIPORTE TOTAL CON LETRA TOTAL $2,135.00

Percepciones
TIPO DE PERCERCION

CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAYADO IMPORTE EXENTO

001 001 SUELDO $2067.65 $0.00
07 017 SUBSIDIO AL EMPLEO 50.00 $188.71
52,256.36
Deducciones

TIPO DE DEDUCCION CONCEPTO IMPORTE EXENTO

$121.36

§121.36

Horas Extras

NO. DE DIAS TIPO DE HORAS NO. HORAS EXTRAS

TOTAL

IMPORTE PAGADO

$0.00

Incapacidades
NO. DE DIAS

DESCUENTO
$0.00

CADENA ORIGINAL
111.015036FC70-5E2A-45EA-9F23-A2F 1860AA8182015-01-14T16:50:05| b6ULNJFLCSVAGLw370ipFi8Y55whMhibdqegudhYia+tt1Leh75CL8/

xgnifhxd<_..<um.z.@n&.iuxa&_*::uzﬂioﬂ.sﬂ:xUﬁ%wwﬁuii_ucn_.__.__.._..___nam:mm:._ﬁoxnm__cox_..wxz_O_._mxam__.ma*.ﬁenﬁ:_wﬁwnvﬂ
M=00001000000202864530| |

béulNJFLeSYdGLw370ipFI8Y55whihlbdgegulhYia+tt1Lch75CLE/! REMDtWI4cX+]VnV7 E+r9gdhWsKOzilzKnUpHtdwjGaTwtnHbCvFsDYi3Wwp
Uqu/dullgG5HGemyjOxdEhUOKFzKNIOhGK4BIrafDitodZni 5tRApSYM=

JHOQNORIWIRFD201YxIZHJalHrY8Scu3BgZZRv5ebluMKim9VKrM6Ly4c YDFIBLCpd+gfdr QfplgP 3DxkillrS0i Te26/ kzdeGpmCD2gP RLEEBZHDyBL
cgu788ZXty6jPBgKPxCwillurozxroj6p97qRbTyf3GORY64S/ /E+w=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: *********0999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO
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1062 00001000000300262620

2015-01-14T16:38:01

2015-01-14T16:50:06

FOLIO

RFC: MMIB50101UC3
Domicilio Fiscal: Morelos 1 Centro Mexticacan, Mexticacan Jalisco Mexico
C. P 47340

Nombre: Municipio de Mexticacan jal
Regimen: Retenedor Puro

Nombre: AMADO MUNOZ RICO RFC: MURA700411D3

No. Seguro Social: Curp: MURA7O0411HJCXCMO3

No. de Empleado: 63 Puesta:

Riesgo Puesto:

Fecha de Inicio Laborat: Antiguedad:

Regimen de Contratacién: 2 Tipo de Contrato:

Tipo de Jornada: Periodicidad de Pago: QUINCENAL
Salario Base: Salario Diario: 197.90

Fecha de Pago: 2015-01-15 No. dias Pagados: 15

Fecha de Inicio Laboral: Fecha Inicial de Pago: 2015-01-01
Fecha Final de Pago: 2015-01-15 Banco:

CLABE:

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO
1 Nomina $2895.00 §2895.00

$2,895.00
$2,895.00
Percepciones

TIPO DE PERCEPCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
001 001 SUELDO 52968.55 50.00

*** Dos mil ochocientos noventa y cinco pesos 00/100 M.H. ***
WAPORTE TOTAL CON LETRA

o7 o7 SUBSIDIO AL EMPLEC $0.00 $145.38

Deducciones
TIPO DE DEDUCCION CLAVE CONCEPTO IMPORTE GRAVADO IMPORTE EXENTO
002 002 1SR 50.00 5218.93

Horas Extras

Incapacidades
NO. DE DIAS INCAPACIDAD

DESCUENTO

CADENA ORIGINAL

111.0|D2717628-82CB-4A58-98CB-49368426ECA1 | 2015-01-14T16:50:06 | PCu4VKiZypgyLiDRRvWpMIBSWDKKdWOIE+1 tdRoOKITWYZhwpslH
2B3uBE0bDeELf2RJcxOKfITwpLN9iG67xbaVZru/yvoySXySv2hK Os39RdDi3KUGMwXIMWAUNJOX /MFLpbjADST WwlUyPIGajfmIgpBdd36HEF4Sf+8
+hT60=100001000000202864530] |

L DEL EMISOR
PCU4VKiZypayLiDRRvWpMiIB5WDKKdWOIE+1tdRo0k3 TWVZhwpstH2B3u8EObDeELf 2R JexOkfiTwpln9iG67 xbaVZru /yvoySXySv2hKOs 39RdDI 3K
UGMwWXIMWAUNJOX/MTLpbjAb57 WwUyPIGqjfm9gpBddS6HEF 451 +8+hT60=

1dll3wCmx7RHExgumyZ5wNogatr jUmd JBEmFUS4iYdKCFJFGAHTwILs11357yrR 1K7g0WBGql YPa1 oUIB JLD/mY7e+xpLOG 3ME80Sr WsV0eq+ 36F9
5p001g6 /L5ry /Suv/SLYUPOCAJ JyQKRp1SFLZZ52W4 3bg6l9VWPIRS7 2hi0=

TRANSFERENCIA  TIPO DE PAGO: NO DEFINIDO  Cuenta: **********9999

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE
LAS DISPOSICIONES FISCALES.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Lo Mg 2.

FIRMA DEL EMPLEADO



