
CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   1 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
 

Reg. Pat. IMSS:  00000000001 
 
 

1    REGIDORES               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
................ ..................................................... ..................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 
001                                Magaña Zepeda Sandra Cecilia 

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
002                                Sanchez Godinez Hector Hugo 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
003                                Rivera Perez Miriam Alejandra 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
004                                Lopez Cardenas Arnulfo 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
005                                Barajas Lupercio Jose Angel 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
006                                Alvarez Espinoza Rafael Alejandro 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
007                                Mata Baeza Rocio 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   2 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

1 Sueldo 15.00 3,559.46 49 I.S.R. (sp) 175.86 
  ...............................  .......................... 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   3 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 32,035.14 49 I.S.R. (sp) 1,582.74 
 

Total Percepciones 
............................... 

32,035.14 
 

Total Deducciones 
.......................... 

1,582.74 
Neto del departamento 
Total de empleados 

30,452.40 
9 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

640.71 
  96 I.M.S.S. empresa 2,217.60 
   .......................... 
  Total Obligaciones 2,858.31 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 6.00 3,000.00  
200.00 1.00 200.00  
100.00 1.00 100.00  
50.00 1.00 50.00  
20.00 1.00 20.00  
10.00 1.00 10.00  
5.00 0.00 0.00  
2.00 1.00 2.00  
1.00 1.00 1.00  
0.50 1.00 0.50  
0.20 0.00 

..... 
0.00 

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

Residuo  
3,383.50 

0.10 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 2,217.60 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
Total Percepciones 3,559.46 Total Deducciones 175.86 
Neto a pagar 3,383.60   

 
008                                Arias Lopez Gabriel 

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

REGIDOR PROPIETARIO                            RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60

 
009                                Espinoza Cardenas Hector Miguel 

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

REGIDOR PROPIETARIO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 3,559.46 49 I.S.R. (sp) 175.86 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones  3,559.46 Total Deducciones 175.86 
Neto a pagar  3,383.60   

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

Total Departamento  REGIDORES



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   4 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 17,807.19 39 Subsidio al Empleo (sp) -110.80 
  49 I.S.R. (sp) 2,456.59 
 

Total Percepciones 
............................... 

17,807.19 
 

Total Deducciones 
.......................... 

2,345.79 
Neto del departamento 
Total de empleados 

15,461.40 
3 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

356.14 
  96 I.M.S.S. empresa 739.20 
   .......................... 
  Total Obligaciones 1,095.34 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

 
Empresa 

 
Empleado  

 

 
 

2    PRESIDENCIA               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 
010                                Lopez Barbosa Carlos Andres 

PRESIDENTE RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 814.75      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00               12,221.20                    49 I.S.R. (sp)                                                                      2,105.80 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                           12,221.20                         Total Deducciones                                                         2,105.80 
Neto a pagar                                                                    10,115.40

 
093                                Coronado Valencia Salvador 

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

CHOFER DE PRESIDENCIA RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 267.40      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 4,010.99                    49 I.S.R. (sp)                                                                         350.79 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             4,010.99                         Total Deducciones                                                            350.79 
Neto a pagar                                                                      3,660.20

 
135                                Elizondo Barragan Marcela 

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

SECRETARIA PRESIDENCIA RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/03/2017 Sal. diario: 105.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,575.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -110.80 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,575.00                         Total Deducciones                                                           -110.80 
Neto a pagar                                                                      1,685.80 

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

 
Total Departamento  PRESIDENCIA



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   5 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

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

 

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.20 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   6 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 3,559.46 49 I.S.R. (sp) 175.86 
 

Total Percepciones 
............................... 

3,559.46 
 

Total Deducciones 
.......................... 

175.86 
Neto del departamento 
Total de empleados 

3,383.60 
1 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

71.19 
  96 I.M.S.S. empresa 246.40 
   .......................... 
  Total Obligaciones 317.59 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 246.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

3    SECRETARIA GENERAL               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
023                                Diaz Mendoza Mayra Gpe 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

SECRETARIO GENERAL RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60 

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

 
Total Departamento  SECRETARIA ..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   7 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 3,559.46 49 I.S.R. (sp) 175.86 
 

Total Percepciones 
............................... 

3,559.46 
 

Total Deducciones 
.......................... 

175.86 
Neto del departamento 
Total de empleados 

3,383.60 
1 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

71.19 
  96 I.M.S.S. empresa 246.40 
   .......................... 
  Total Obligaciones 317.59 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 246.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

4    SINDICATURA               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
013                                Diaz Pantoja Teresa 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

SINDICO MUNICIPAL RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 237.30      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,559.46                    49 I.S.R. (sp)                                                                         175.86 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,559.46                         Total Deducciones                                                            175.86 
Neto a pagar                                                                      3,383.60 

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

 
Total Departamento  SINDICATURA



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   8 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 12,074.85 39 Subsidio al Empleo (sp) -64.28 
  49 I.S.R. (sp) 1,024.13 
 

Total Percepciones 
............................... 

12,074.85 
 

Total Deducciones 
.......................... 

959.85 
Neto del departamento 
Total de empleados 

11,115.00 
3 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

241.50 
  96 I.M.S.S. empresa 739.20 
   .......................... 
  Total Obligaciones 980.70 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 4.00 2,000.00  
200.00 0.00 0.00  
100.00 1.00 100.00  
50.00 1.00 50.00  
20.00 0.00 0.00  
10.00 1.00 10.00  
5.00 0.00 0.00  
2.00 2.00 4.00  
1.00 0.00 0.00  
0.50 0.00 0.00  
0.20 1.00 

..... 
0.20 

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

Residuo  
2,164.20 

0.00 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

 
Empresa 

 
Empleado  

 

 
 

5    HACIENDA MUNICIPAL               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

016 Diaz Cardenas Everardo  
 ENCARGADO DE LA HACIENDA PUBLI..   RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 455.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 6,824.95                    49 I.S.R. (sp)                                                                         910.55 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             6,824.95                         Total Deducciones                                                            910.55 
Neto a pagar                                                                      5,914.40

 
115                                Blancarte Orozco Ernesto 

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

ENCARGADO DE FINANZAS RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 210.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,149.98                    49 I.S.R. (sp)                                                                         113.58 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,149.98                         Total Deducciones                                                            113.58 
Neto a pagar                                                                      3,036.40

 
123                                Rivera Lopez  Erica Marisol 

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

AUXILIAR TESORERIA RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 15/11/2016 Sal. diario: 139.99      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,099.92                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -64.28 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,099.92                         Total Deducciones                                                             -64.28 
Neto a pagar                                                                      2,164.20 

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

 
Total Departamento  HACIENDA M..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   9 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

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

 

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 739.20 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   10 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
 

6    CATASTRO               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
017                                Lopez Chavez Matilde 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

ENCARGADA DE CATASTRO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 266.67      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 4,000.00                    49 I.S.R. (sp)                                                                         349.03 

55 I.S.R. a compensar                                                          -349.03 
64 Préstamo empresa                                                        1,000.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             4,000.00                         Total Deducciones                                                         1,000.00 
Neto a pagar                                                                      3,000.00 

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

 
Total Departamento  CATASTRO 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                                 4,000.00                    49 I.S.R. (sp)                                                                         349.03 
55 I.S.R. a compensar                                                          -349.03 
64 Préstamo empresa                                                        1,000.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             4,000.00                         Total Deducciones                                                         1,000.00 
Neto del departamento                                                       3,000.00 
Total de empleados                                                                        1 

 
Obligación                                                                        Importe 

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

90 2% Impuesto estatal                                                           80.00 
96 I.M.S.S. empresa                                                              246.40 

.......................... 
Total Obligaciones                                                            326.40 

 
Reparto monetario (efectivo) 

 
Denominación                 Cantidad                       Total 

 
500.00                             0                             0 
200.00                             0                             0 
100.00                             0                             0 
50.00                             0                             0 
20.00                             0                             0 
10.00                             0                             0 

5.00                             0                             0 
2.00                             0                             0 
1.00                             0                             0 
0.50                             0                             0 
0.20                             0                             0 

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

Residuo                                                            0 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida                                                              0.00                        0.00 
Cesantia y Vejez                                                            0.00                        0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF)                                                    246.40                        0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF)                                                 0.00                        0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos)                                               0.00                        0.00
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Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 12,129.70 39 Subsidio al Empleo (sp) -111.50 
  49 I.S.R. (sp) 598.60 
 

Total Percepciones 
............................... 

12,129.70 
 

Total Deducciones 
.......................... 

487.10 
Neto del departamento 
Total de empleados 

11,642.60 
4 

  

  
.  

 
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

242.59 
  96 I.M.S.S. empresa 985.60 
   .......................... 
  Total Obligaciones 1,228.19 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 0 0  
200.00 0 0  
100.00 0 0  
50.00 0 0  
20.00 0 0  
10.00 0 0  

 

 
 

7    AGUA POTABLE               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

020 Gonzalez Diaz Maria Isabel  
 ENCARGADA DE AGUA POTABLE             RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 319.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 4,785.02                    49 I.S.R. (sp)                                                                         485.02 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             4,785.02                         Total Deducciones                                                            485.02 
Neto a pagar                                                                      4,300.00 

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

021 Del Toro Gomez David  
 FONTANERO                                                RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 146.65      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 2,199.70                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -39.50 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             2,199.70                         Total Deducciones                                                             -39.50 
Neto a pagar                                                                      2,239.20

 
027                                Gonzalez Martinez Martin Manuel 

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

AYUDANTE DE FONTANERO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 133.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,995.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -72.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,995.00                         Total Deducciones                                                             -72.00 
Neto a pagar                                                                      2,067.00

 
118                                Mejia Plascencia Ramon Eduardo 

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

JEFE DE FONTANERO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 210.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,149.98                    49 I.S.R. (sp)                                                                         113.58 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,149.98                         Total Deducciones                                                            113.58 
Neto a pagar                                                                      3,036.40 

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

 
Total Departamento  AGUA POTAB..
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5.00                             0                             0 
2.00                             0                             0 
1.00                             0                             0 
0.50                             0                             0 
0.20                             0                             0 

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

Residuo                                                            0 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 985.60 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Período Quincenal No. 20 
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Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 3,149.98 49 I.S.R. (sp) 113.58 
 

Total Percepciones 
............................... 

3,149.98 
 

Total Deducciones 
.......................... 

113.58 
Neto del departamento 
Total de empleados 

3,036.40 
1 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

63.00 
  96 I.M.S.S. empresa 246.40 
   .......................... 
  Total Obligaciones 309.40 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 246.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

8    REGISTRO CIVIL               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

019 Chavez Cardenas Aurora Del Rosario  
 OFICIAL DE REGISTRO CIVIL                     RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 210.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 3,149.98                    49 I.S.R. (sp)                                                                         113.58 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             3,149.98                         Total Deducciones                                                            113.58 
Neto a pagar                                                                      3,036.40 

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

 
Total Departamento  REGISTRO CI..
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9    OBRAS PUBLICAS               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
011                                Mata Villa Angela 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS         RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 207.28      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,109.13                    49 I.S.R. (sp)                                                                         109.13 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,109.13                         Total Deducciones                                                            109.13 
Neto a pagar                                                                      3,000.00

 
028                                Marin Lopez Juan 

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

CHOFER DE OBRAS PUBLICAS                 RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 156.11      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,341.63                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                      -9.57 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,341.63                         Total Deducciones                                                               -9.57 
Neto a pagar                                                                      2,351.20

 
029                                Higareda Diaz Juan Ramon 

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

CHOFER DE OBRAS PUBLICAS                 RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 156.11      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,341.63                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                      -9.57 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,341.63                         Total Deducciones                                                               -9.57 
Neto a pagar                                                                      2,351.20

 
117                                Gomez Diaz Martin 

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

CHOFER DE OBRAS PUBLICAS                 RFC:         Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 25/04/2016                    Sal. diario: 190.80      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,861.97                    49 I.S.R. (sp)                                                                           61.97 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,861.97                         Total Deducciones                                                              61.97 
Neto a pagar                                                                      2,800.00

 
122                                Rodriguez Sandoval Jorge Omar 

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

DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS             RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2016                    Sal. diario: 267.42      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 4,011.23                    49 I.S.R. (sp)                                                                         350.83 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             4,011.23                         Total Deducciones                                                            350.83 
Neto a pagar                                                                      3,660.40 

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

 
Total Departamento  OBRAS PUBLI.. 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                               14,665.59                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -19.14 
49 I.S.R. (sp)                                                                         521.93 

 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 14,665.59 Total Deducciones 502.79 
Neto del departamento 14,162.80   
Total de empleados 5   

 
Obligación                                                                        Importe 

................ ..................................................... ..................... .......................... 
90 2% Impuesto estatal 293.30 
96 I.M.S.S. empresa 1,232.00 
 .......................... 

Total Obligaciones                                                         1,525.30
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Reparto monetario (efectivo) 
Denominación Cantidad Total 

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

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

Residuo                                                            0 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 1,232.00 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 5,279.95 39 Subsidio al Empleo (sp) -116.89 
  49 I.S.R. (sp) 317.04 
 

Total Percepciones 
............................... 

5,279.95 
 

Total Deducciones 
.......................... 

200.15 
Neto del departamento 
Total de empleados 

5,079.80 
2 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

105.60 
  96 I.M.S.S. empresa 492.80 
   .......................... 
  Total Obligaciones 598.40 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 492.80 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

11    FOMENTO AGROPECUARIO               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

064 Diaz Diaz Tanya Mayela  
 DIRECTOR DE FOMENTO AGROPECUA.. RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 253.34      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 3,800.04                    49 I.S.R. (sp)                                                                         317.04 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             3,800.04                         Total Deducciones                                                            317.04 
Neto a pagar                                                                      3,483.00

 
070                                Ramirez Marin Yesica Lisbeth 

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

SECRETARIA FOMENTO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 98.66        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,479.91                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -116.89 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,479.91                         Total Deducciones                                                           -116.89 
Neto a pagar                                                                      1,596.80 

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

 
Total Departamento  FOMENTO AG..
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12    TURISMO               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
015                                Vargas Renteria Jaime 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

DIRECTOR DE TURISMO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 174.59      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,618.79                    49 I.S.R. (sp)                                                                           20.59 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,618.79                         Total Deducciones                                                              20.59 
Neto a pagar                                                                      2,598.20

 
130                                Villa Guillen Carmen Patricia 

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

PROMOTOR DE TURISMO RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2016 Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40 

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

 
Total Departamento  TURISMO 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                                 3,468.79                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 
49 I.S.R. (sp)                                                                           20.59 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,468.79                         Total Deducciones                                                           -136.81 
Neto del departamento                                                       3,605.60 
Total de empleados                                                                        2 

 
Obligación                                                                        Importe 

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

 90 2% Impuesto estatal 69.38 
96 I.M.S.S. empresa 492.80 

 .......................... 
Total Obligaciones 562.18 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

...  
0 

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

Residuo  0.00 
0 

 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 492.80 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   18 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 1,478.42 39 Subsidio al Empleo (sp) -116.98 
 

Total Percepciones 
............................... 

1,478.42 
 

Total Deducciones 
.......................... 

-116.98 
Neto del departamento 
Total de empleados 

1,595.40 
1 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

29.57 
  96 I.M.S.S. empresa 246.40 
   .......................... 
  Total Obligaciones 275.97 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 246.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

13    INSTITUTO DE LA MUJER               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

069 Elizondo Pantoja Patricia Del Carmen  
 INSTITUTO DE LA MUJER                           RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 98.56        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 1,478.42                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -116.98 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             1,478.42                         Total Deducciones                                                           -116.98 
Neto a pagar                                                                      1,595.40 

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

 
Total Departamento  INSTITUTO D..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   19 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 6,367.45 39 Subsidio al Empleo (sp) -7.98 
  49 I.S.R. (sp) 350.83 
 

Total Percepciones 
............................... 

6,367.45 
 

Total Deducciones 
.......................... 

342.85 
Neto del departamento 
Total de empleados 

6,024.60 
2 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

127.34 
  96 I.M.S.S. empresa 492.80 
   .......................... 
  Total Obligaciones 620.14 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 7.00 3,500.00  
200.00 0.00 0.00  
100.00 1.00 100.00  
50.00 1.00 50.00  
20.00 0.00 0.00  
10.00 1.00 10.00  
5.00 0.00 0.00  
2.00 0.00 0.00  
1.00 0.00 0.00  
0.50 0.00 0.00  
0.20 2.00 

..... 
0.40 

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

Residuo  
3,660.40 

0.00 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 492.80 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

14    DESARROLLO SOCIAL               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

053 Pantoja Cedillo Veronica  
 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL  RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 157.08      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 2,356.22                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                      -7.98 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             2,356.22                         Total Deducciones                                                               -7.98 
Neto a pagar                                                                      2,364.20 

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

119 Bañuelos Muñoz Susana Carolina  
 DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL      RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2016                    Sal. diario: 267.42      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 4,011.23                    49 I.S.R. (sp)                                                                         350.83 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             4,011.23                         Total Deducciones                                                            350.83 
Neto a pagar                                                                      3,660.40 

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

 
Total Departamento  DESARROLL..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   20 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 2,860.39 49 I.S.R. (sp) 61.79 
 

Total Percepciones 
............................... 

2,860.39 
 

Total Deducciones 
.......................... 

61.79 
Neto del departamento 
Total de empleados 

2,798.60 
1 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

57.21 
  96 I.M.S.S. empresa 246.40 
   .......................... 
  Total Obligaciones 303.61 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

..... 
0 

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

Residuo  
0.00 

0 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 246.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

 

 
 

15    PROMOCION ECONOMICA               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

067 Hernandez Garcia Citlali  
 DIRECTOR DE PROMOCION ECONOMI..  RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 12/10/2015                    Sal. diario: 190.69      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 2,860.39                    49 I.S.R. (sp)                                                                           61.79 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             2,860.39                         Total Deducciones                                                              61.79 
Neto a pagar                                                                      2,798.60 

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

 
Total Departamento  PROMOCION ..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   21 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Percepción Importe Deducción Importe 

1 Sueldo 7,618.72 39 Subsidio al Empleo (sp) -367.84 
  49 I.S.R. (sp) 145.76 
 

Total Percepciones 
............................... 

7,618.72 
 

Total Deducciones 
.......................... 

-222.08 
Neto del departamento 
Total de empleados 

7,840.80 
4 

  

  
.  

 
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

152.38 
  96 I.M.S.S. empresa 985.60 
   .......................... 
  Total Obligaciones 1,137.98 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 0 0  
200.00 0 0  
100.00 0 0  
50.00 0 0  
20.00 0 0  
10.00 0 0  

 

 
 

16    EDUCACION Y CULTURA               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 

014 Aguilar Ojeda Ma Mireya  
 DIRECTOR DE CULTURA Y EDUCACION  RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 229.72      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                 3,445.76                    49 I.S.R. (sp)                                                                         145.76 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             3,445.76                         Total Deducciones                                                            145.76 
Neto a pagar                                                                      3,300.00

 
072                                Guillen Plascencia  Martha Yohana 

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

SECRETARIA DE CULTURA RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 105.00      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,575.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -110.80 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,575.00                         Total Deducciones                                                           -110.80 
Neto a pagar                                                                      1,685.80

 
073                                Diaz Pulido Maria De La Luz 

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

DIRECTORA CASA DE LA CULTURA         RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 93.86        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,407.90                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -121.50 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,407.90                         Total Deducciones                                                           -121.50 
Neto a pagar                                                                      1,529.40

 
100                                Barajas Garcia Elba De La Cruz 

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

AUXILIAR DE CULTURA RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 79.34        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,190.06                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -135.54 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,190.06                         Total Deducciones                                                           -135.54 
Neto a pagar                                                                      1,325.60 

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

 
Total Departamento  EDUCACION ..



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   22 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
5.00                             0                             0 
2.00                             0                             0 
1.00                             0                             0 
0.50                             0                             0 
0.20                             0                             0 

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

Residuo                                                            0 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 985.60 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   23 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
 

19    DEPORTES               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
136                                Castillo Rivera Ernesto 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

DIRECTOR DE DEPORTES RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/04/2017 Sal. diario: 75.46        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,131.94                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -139.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,131.94                         Total Deducciones                                                           -139.26 
Neto a pagar                                                                      1,271.20

 
137                                Castillo Cervantes Fernando 

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

PROMOTORA DEPORTIVA                         RFC:           Afiliación IMSS: ---- 
Fecha Ingr: 01/09/2017                    Sal. diario: 56.61        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    849.15                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.45 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                849.15                         Total Deducciones                                                           -157.45 
Neto a pagar                                                                      1,006.60 

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

 
Total Departamento  DEPORTES 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                                 1,981.09                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -296.71 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                             1,981.09                         Total Deducciones                                                           -296.71 
Neto del departamento                                                       2,277.80 
Total de empleados                                                                        2 

 
Obligación                                                                        Importe 

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

 90 2% Impuesto estatal 39.62 
96 I.M.S.S. empresa 492.80 

 .......................... 
Total Obligaciones 532.42 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 2.00 1,000.00  
200.00 0.00 0.00  
100.00 0.00 0.00  
50.00 0.00 0.00  
20.00 0.00 0.00  
10.00 0.00 0.00  
5.00 1.00 5.00  
2.00 0.00 0.00  
1.00 1.00 1.00  
0.50 1.00 0.50  
0.20 0.00 

...  
0.00 

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

Residuo  1,006.50 
0.10 

 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 492.80 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   24 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
 

20    SERVICIOS GENERALES               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

 
032                                Vernabe Hernandez Enrique 

AUXLIAR DE RECOLECCION                      RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 137.62      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,064.23                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -67.57 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,064.23                         Total Deducciones                                                             -67.57 
Neto a pagar                                                                      2,131.80

 
033                                Gutierrez Lopez Miguel Agustin 

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

ELECTRICISTA                                             RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 209.52      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,142.79                    49 I.S.R. (sp)                                                                         112.79 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,142.79                         Total Deducciones                                                            112.79 
Neto a pagar                                                                      3,030.00

 
034                                Torres Pantoja Juan Jose 

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

ALUMBRADO PUBLICO                               RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 167.24      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,508.60                    49 I.S.R. (sp)                                                                             8.60 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,508.60                         Total Deducciones                                                                8.60 
Neto a pagar                                                                      2,500.00

 
036                                Magaña Martinez Ramona Araceli 

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

CARTERO                                                     RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 77.66        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 1,164.84 39 Subsidio al Empleo (sp) -137.16 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                             1,164.84                         Total Deducciones                                                           -137.16 
Neto a pagar                                                                      1,302.00

 
045                                Martinez Zepeda Maria Margarita 

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

ENCARGADA DE OFICINA DE CORREOS RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 79.34        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,190.06                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -135.54 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,190.06                         Total Deducciones                                                           -135.54 
Neto a pagar                                                                      1,325.60

 
051                                Gutierrez Ramirez Miguel 

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

VELADOR PLANTA DE TRAMIENTO          RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 75.46        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,131.94                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -139.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,131.94                         Total Deducciones                                                           -139.26 
Neto a pagar                                                                      1,271.20

 
052                                Chavez Gutierrez Santiago 

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

VELADOR PLANTA DE TRAMIENTO          RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 89.71        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 1,345.72 39 Subsidio al Empleo (sp) -125.48 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                             1,345.72                         Total Deducciones                                                           -125.48 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 
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Neto a pagar                                                                      1,471.20
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054                                Garcia Silva David 

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

CHOFER RECOLECCION                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 155.90      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,338.49                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                      -9.91 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,338.49                         Total Deducciones                                                               -9.91 
Neto a pagar                                                                      2,348.40

 
055                                Maya Gonzalez Rosa Celia 

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

INTENDENTE PRESIDECIA                         RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 72.00        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,080.01                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -142.59 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,080.01                         Total Deducciones                                                           -142.59 
Neto a pagar                                                                      1,222.60

 
056                                Torres Pantoja Jovita 

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

ASEO PUBLICO                                            RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 20.53        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    307.91                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -192.09 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                307.91                         Total Deducciones                                                           -192.09 
Neto a pagar                                                                         500.00

 
058                                Diaz Maya Magaly 

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

INTENDENTE PRESIDENCIA II                   RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 52.58        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    788.67                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -161.33 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                788.67                         Total Deducciones                                                           -161.33 
Neto a pagar                                                                         950.00

 
061                                Garcia Cazarez Hector Arnaldo 

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

ADMINISTRADOR DEL RASTRO                 RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 75.46        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,131.94                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -139.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,131.94                         Total Deducciones                                                           -139.26 
Neto a pagar                                                                      1,271.20

 
090                                Mejia Herrera Miguel 

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

AUXILIAR RASTRO MUNICIPAL                  RFC:         Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 58.81        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    882.15                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -155.25 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                882.15                         Total Deducciones                                                           -155.25 
Neto a pagar                                                                      1,037.40

 
092                                Diaz Herrera Edgar 

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

DIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES  RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 267.42      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 4,011.23                    49 I.S.R. (sp)                                                                         350.83 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             4,011.23                         Total Deducciones                                                            350.83 
Neto a pagar                                                                      3,660.40

 
106                                Torrez Martinez Salvador 

 
----------------------------------------------
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OFICIALIA DE PARTES                                RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 27.65        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP: 
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1 Sueldo                                                      15.00                    414.74                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -185.26 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                                414.74                         Total Deducciones                                                           -185.26 
Neto a pagar                                                                         600.00

 
111                                Pantoja Preciado Miguel Angel 

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

INSPECTOR DE SANIDAD RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 56.14        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    842.09                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.91 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                842.09                         Total Deducciones                                                           -157.91 
Neto a pagar                                                                      1,000.00

 
113                                Chavez Diaz Hector Pascual 

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

AUXILIAR DE RECOLECCION RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 137.62      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,064.23                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -67.57 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,064.23                         Total Deducciones                                                             -67.57 
Neto a pagar                                                                      2,131.80

 
128                                Sanchez Lopez Alfonso 

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

CHOFER DE CAMION ESCOLAR                RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2016                    Sal. diario: 207.28      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 3,109.13                    49 I.S.R. (sp)                                                                         109.13 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             3,109.13                         Total Deducciones                                                            109.13 
Neto a pagar                                                                      3,000.00

 
131                                Gomez Gonzalez Nora Lucia 

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

PROMOTOR DE SALUD RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015 Sal. diario: 140.01      S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 2,100.14                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                    -64.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             2,100.14                         Total Deducciones                                                             -64.26 
Neto a pagar                                                                      2,164.40 

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

 
Total Departamento  SERVICIOS G.. 

Percepción 
 

Importe 
 

Deducción 
 

Importe 

1 Sueldo 31,618.91 39 Subsidio al Empleo (sp) -1,880.44 
  49 I.S.R. (sp) 581.35 
 

Total Percepciones 
............................... 

31,618.91 
 

Total Deducciones 
.......................... 

-1,299.09 
Neto del departamento 
Total de empleados 

32,918.00 
19 

  

  
.  

 
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

632.35 
  96 I.M.S.S. empresa 4,681.60 
   .......................... 
  Total Obligaciones 5,313.95 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

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

Residuo                                                            0 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 4,681.60 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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21    DELEGACIONES Y AGENCIAS               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
074                                Lopez Monreal  Jose 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

DELEGADO                                                   RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 93.86        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,407.90                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -121.50 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,407.90                         Total Deducciones                                                           -121.50 
Neto a pagar                                                                      1,529.40

 
075                                Pulido Herrera Griselda 

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

AUXX REGISTRO CIVIL                               RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 70.39        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,055.87                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -144.13 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,055.87                         Total Deducciones                                                           -144.13 
Neto a pagar                                                                      1,200.00

 
076                                Martinez Martinez Rosa Irene 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
077                                Grimaldo Renteria Lionila 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
078                                Garcia Basulto Isela 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
079                                Lupian Plascencia Ana Karen 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
080                                Lopez Orozco Vera Lucia 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 255.13 39 Subsidio al Empleo (sp) -195.47 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
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Neto a pagar                                                                         450.60
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081                                Plascencia Lopez Abel 

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

FONTANERO                                                RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 109.57      S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,643.59                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -106.41 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,643.59                         Total Deducciones                                                           -106.41 
Neto a pagar                                                                      1,750.00

 
082                                Mora Acero Martha 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
083                                Garcia Diaz Enedina 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
084                                Orozco Plascencia Ma Del Refugio 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
085                                Martinez Martinez Imelda 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
087                                Nuñez Torres Helio 

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

AGENTE                                                        RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
088                                Preciado Garcia Juan Ramon 

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

AGENTE                                                        RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 91.77        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                 1,376.49                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -123.51 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                             1,376.49                         Total Deducciones                                                           -123.51 
Neto a pagar                                                                      1,500.00

 
089                                Barajas Garcia Maria De Los Angeles 

 
----------------------------------------------
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FONTANERO                                                RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP: 
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 ...............................  .......................... 
Total Percepciones 10,873.62 Total Deducciones -3,751.18 
Neto del departamento 14,624.80   
Total de empleados 21   
 

 
 

1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
091                                Silva Becerra Reynaldo 

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

FONTANERO                                                RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 31.21        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    468.16                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -181.84 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                468.16                         Total Deducciones                                                           -181.84 
Neto a pagar                                                                         650.00

 
109                                Romero Zambrano Maria Elva 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 16/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
110                                Lopez Cardenas Guadalupe 

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

AUXILIAR DELEGACION                              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
116                                Sanchez Diaz Guillermina 

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

AGENTE TUNA                                             RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/01/2016                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
132                                Aguilar Gutierrez Luz Maria 

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

AUXILIR DELEGACIONES                           RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2016                    Sal. diario: 17.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    255.13                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -195.47 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                255.13                         Total Deducciones                                                           -195.47 
Neto a pagar                                                                         450.60

 
133                                Pantoja Vergara Jose De Jesus 

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

AGENTE                                                        RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2016                    Sal. diario: 33.32        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    499.79                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -179.81 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                499.79                         Total Deducciones                                                           -179.81 
Neto a pagar                                                                         679.60 

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

 
Total Departamento  DELEGACION.. 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                               10,873.62                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                               -3,751.18
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Obligación                                                                        Importe 
................ ..................................................... ..................... .......................... 

 

 90 2% Impuesto estatal 217.44 
96 I.M.S.S. empresa 5,174.40 

 .......................... 
Total Obligaciones 5,391.84 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

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

...  
0 

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

Residuo  0.00 
0 

 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 5,174.40 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  
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22    PARQUES Y JARDINES               Reg Pat IMSS: 000-00000-00-1 
......................... ............................................................... ............................... ...............................

 
Percepción 

 
037                                Mejia Herrera Guillermina 

 
Valor 

 
Importe                        Deducción 

 
Valor 

 
Importe

INTENDENTE DE LA PLAZA PRINCIPAL    RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 55.00        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    825.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -159.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                825.00                         Total Deducciones                                                           -159.00 
Neto a pagar                                                                         984.00

 
038                                Cazarez Moreno  Norma Leticia 

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

INTENDENTE PANTEON                             RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 34.77        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    521.58                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -178.42 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                521.58                         Total Deducciones                                                           -178.42 
Neto a pagar                                                                         700.00

 
039                                Barajas Garcia Laura Del Carmen 

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

JARDINERO                                                  RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
041                                Cervantes Mejia Ana Cecilia 

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

INTENDENTE DE UNIDAD CHIFLON          RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 27.65        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    414.74                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -185.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                414.74                         Total Deducciones                                                           -185.26 
Neto a pagar                                                                         600.00

 
042                                Contreras Guillen  Jose De Jesus 

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

INTENDX UNIDAD DEPORTIVA                  RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 41.89        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    628.42                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -171.58 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                628.42                         Total Deducciones                                                           -171.58 
Neto a pagar                                                                         800.00

 
043                                Cervantes Bernal Odelina 

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

ITENDENTE CASA DE LA CULTURA NU..  RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
044                                Cervantes Bautista Jose De Jesus 

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

INTENDENTE JAVIER MINA                        RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.65        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 849.79 39 Subsidio al Empleo (sp) -157.41 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                                849.79                         Total Deducciones                                                           -157.41 
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Neto a pagar                                                                      1,007.20
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046                                Barajas Pantoja Ana Rosa 

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

INTENDENTE CASA DE LA CULTURA       RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
047                                Espinoza Cardenas Bernardo 

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

ASEO PUBLICO                                            RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 13.33        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    200.01                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -196.99 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                200.01                         Total Deducciones                                                           -196.99 
Neto a pagar                                                                         397.00

 
048                                Barajas Villa Maria 

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

INTX PARQUE MUNICIPAL                          RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 27.65        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    414.74                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -185.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                414.74                         Total Deducciones                                                           -185.26 
Neto a pagar                                                                         600.00

 
049                                Torres Pantoja Jose De Jesus 

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

INTX RIO DE LA PASION                             RFC:             Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 38.33        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    575.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -175.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                575.00                         Total Deducciones                                                           -175.00 
Neto a pagar                                                                         750.00

 
057                                Martinez Gomez Ma Del Socorro 

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

INTENDX CENTRO DE SALUD                    RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 33.32        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    499.79                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -179.81 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                499.79                         Total Deducciones                                                           -179.81 
Neto a pagar                                                                         679.60

 
059                                Martinez Ma Elena 

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

INTENDENTE DE LA PRESA MUNICIPAL  RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 46.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    700.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -167.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                700.00                         Total Deducciones                                                           -167.00 
Neto a pagar                                                                         867.00

 
060                                Gomez Aguilar Jose De Jesus 

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

INTENDENTE MALECON                             RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 21.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    325.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -191.00 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                325.00                         Total Deducciones                                                           -191.00 
Neto a pagar                                                                         516.00

 
062                                Lopez Tejeda Miguel 

 
----------------------------------------------
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INTENDX GIMNASIO RIO                             RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 38.33        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP: 
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1 Sueldo                                                      15.00                    575.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -175.00 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                                575.00                         Total Deducciones                                                           -175.00 
Neto a pagar                                                                         750.00

 
063                                Cazarez Moreno Mayra 

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

INTENDX LUIS BARRAGAN                         RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 38.33        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 575.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -175.00 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                                575.00                         Total Deducciones                                                           -175.00 
Neto a pagar                                                                         750.00

 
101                                Chavez Cardenas  Marco Antonio 

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

ENCARGADO DEL LIENZO CHARRO         RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.14        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    842.09                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.91 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                842.09                         Total Deducciones                                                           -157.91 
Neto a pagar                                                                      1,000.00

 
102                                Gomez Perez Blanca Edith 

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

ITENDENTE CASA DE LA CULTURA NU..  RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
105                                Martinez Velasco Erica Patricia 

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

INTENDX UNIDAD REGADILLO                   RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 59.01        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    885.14                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -155.06 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                885.14                         Total Deducciones                                                           -155.06 
Neto a pagar                                                                      1,040.20

 
107                                Cazarez Rodriguez Jose Manuel 

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

INTENDENTE UNIDAD ANAHUAC              RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 34.77        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    521.58                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -178.42 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                521.58                         Total Deducciones                                                           -178.42 
Neto a pagar                                                                         700.00

 
108                                Martinez Contreras Benardino 

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

JARDINERO                                                  RFC:          Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
112                                Martinez Enoe 

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

INTENDENTE DEL MALECON                     RFC:            Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 21.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

1 Sueldo 15.00 325.00 39 Subsidio al Empleo (sp) -191.00 
  ...............................  .......................... 

Total Percepciones                                                                325.00                         Total Deducciones                                                           -191.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   42 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

Neto a pagar                                                                         516.00



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   43 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
 

---------------------------------------------- 
124 Enciso  Delgadillo Gema Salome  
 INTENDENTE DE UNIDAD CHIFLON          RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/12/2016                    Sal. diario: 59.99        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                    899.89                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -154.11 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                                899.89                         Total Deducciones                                                           -154.11 
Neto a pagar                                                                      1,054.00 

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

125 Piceno Mejia Maria Guadalupe  
 INTENDENTE DE LA PLAZA PRINCIPAL    RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
 Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 55.00        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 

Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  
 

1 Sueldo                                                      15.00                    825.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -159.00 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                                825.00                         Total Deducciones                                                           -159.00 
Neto a pagar                                                                         984.00

 
127                                Valdovinos Buenrostro Rosa 

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

INTENDENTE DEL MERCADO MUNICIP..  RFC:           Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/10/2015                    Sal. diario: 56.67        S.D.I: 0.00                        S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    850.00                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -157.40 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                850.00                         Total Deducciones                                                           -157.40 
Neto a pagar                                                                      1,007.40

 
134                                Lopez Barajas Patricia 

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

INTX PARQUE MUNICIPAL RFC:  Afiliación IMSS: 00-00-00-0000-0 
Fecha Ingr: 01/02/2017 Sal. diario: 27.65        S.D.I: 0.00 S.B.C: 0.00                 Cotiza Fijo 
Días pagados:       15.00 Tot Hrs trab: 120.00                            Hrs día: 8.00  Hrs extras:                  0.00  CURP:  

 
1 Sueldo                                                      15.00                    414.74                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                                  -185.26 

...............................                                                                                                    .......................... 
Total Percepciones                                                                414.74                         Total Deducciones                                                           -185.26 
Neto a pagar                                                                         600.00 

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

 
Total Departamento  PARQUES Y J.. 

Percepción                                                                             Importe                        Deducción                                                                        Importe 

1 Sueldo                                                                               16,917.51                    39 Subsidio al Empleo (sp)                                               -4,421.89 
...............................                                                                                                    .......................... 

Total Percepciones                                                           16,917.51                         Total Deducciones                                                        -4,421.89 
Neto del departamento                                                     21,339.40 
Total de empleados                                                                      26 

 
Obligación                                                                        Importe 

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

90 2% Impuesto estatal                                                         338.34 
96 I.M.S.S. empresa                                                           6,406.40 

.......................... 
Total Obligaciones                                                         6,744.74 

 
Reparto monetario (efectivo) 

 
Denominación                 Cantidad                       Total 

 
500.00                        5.00                 2,500.00 
200.00                        2.00                    400.00 
100.00                        0.00                        0.00 

50.00                        2.00                    100.00 
20.00                        1.00                      20.00 
10.00                        1.00                      10.00 
5.00                        1.00                        5.00 
2.00                        5.00                      10.00 
1.00                        0.00                        0.00 
0.50                        0.00                        0.00 
0.20                        2.00                        0.40 

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



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   44 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

 
3,045.40 

Residuo                                                       0.00 

 
Rubros I.M.S.S.                           Empresa                Empleado 

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

Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 6,406.40 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 



CONTPAQ i 
NÓMINAS 

Reg Pat IMSS: 00000000001 
RFC: MMP -850101-12A 

MUNICIPIO LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 
Hoja:   45 

Fecha: 24/Oct/2017 
Hora: 12:31:27:876 

Lista de Raya del 16/Oct/2017 al 31/Oct/2017 
Período Quincenal No. 20 

JAVIER MINA    101. LA MANZANILLA DE LA PAZ, JALISCO 

 

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

 
 

1 Sueldo 191,446.22 39 Subsidio al Empleo (sp) -11,423.03 
  49 I.S.R. (sp) 8,475.68 
  55 I.S.R. a compensar -349.03 
  64 Préstamo empresa 1,000.00 
 

Total Percepciones 
............................... 

191,446.22 
 

Total Deducciones 
.......................... 

-2,296.38 
Neto general 
Total de empleados general 

193,742.60 
108 

  

   
Obligación 

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

 
Importe 

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

90 2% Impuesto estatal 
 

3,828.85 
  96 I.M.S.S. empresa 26,611.20 
   .......................... 
  Total Obligaciones 30,440.05 

 
Reparto monetario (efectivo)    

Denominación Cantidad Total  

500.00 24.00 12,000.00  
200.00 3.00 600.00  
100.00 3.00 300.00  
50.00 5.00 250.00  
20.00 2.00 40.00  
10.00 4.00 40.00  
5.00 2.00 10.00  
2.00 8.00 16.00  
1.00 2.00 2.00  
0.50 2.00 1.00  
0.20 5.00 

....  
1.00 

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

Residuo  
13,260.00 

0.20 
 

 
Rubros I.M.S.S. 

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

 
Empresa 

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

 
Empleado 

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

 
Invalidez y Vida 

 
0.00 

 
0.00  

Cesantia y Vejez 0.00 0.00  
Enf. Gral. (3 SMDF) 26,611.20 0.00  
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00  
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00  

Total de empleados :  108


