Gobierno del Estado de Guanajuato
GEGB850101FQ2
B 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Folio Fiscal DCFD1FE4-8CEE-41BO-BCET-196FIBEFACCE
Certificado Emisor 0o001000000404555301
Certificado SAT 0o001000000403258748
Fecha y hora de certificacién 20200302T14:11:44
Fecha emisién 2020-03-02T14:10:33
Lugar de expedicién a6ono
RECEPTOR
Nombre . RFC Uso CFDY
MUNICIPIO SAN FRANCISCO DEL RINCON MSF850101MD2 P01 - Por definir
COMPROBANTE
Follo Moneda Mitodo pago Forma pago Tipo de comprobante
PUE - ola
2_2485385_32_20200228 MXN Pag? en. RS 01 - Efective | -Ingreso
exhibicién”
Subtotal 128.00
Descuento 0.00
Total 128.00
TOTAL EN LETRA: CIENTO VEINTIOCHO PESOS 00500 MN,
CONCEPTOS
ettifheulbcatek il S hcnlinr
No Identificaclén  ClaveProdServ Descripcion Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folio: 2485285,
202024853850001 Garrll:2, Pagjs
60000000041 93161700 autopista E48 Derecho 1.00 32.00 32.00
S Guanajuato -
Silao
No Identificacién  ClaveProdSery Descripeién Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Importe Descuento
Folio: 1921774,
202019217740001 Carril:5, Peaje
00000000041 82161700 autopista E4s Derecho 1.00 32.00 az2.00
Guanajuato -
Silao
No Identificaclén  ClaveProdSery Descripeién Clave Unidad Unidad C fad Valor Unit Importe Descuento
Folle: 1922373,
202019223730001 Carrll:5. Poajo
00000000041 83184700 autaplsta Eds Derecho 1.00 32.00 32,00
Guanajuato -
Silac
N
o ldentificacién  ClaveProdSery Deseripcin Clave Unidad Unidad Cantidad Valor Unitario Imporle Détcienis
Folio: 2485808,
202024858680001 Carril:2. Peajo
00000000041 ¥3ie1700 autopista Edg Deresho 1.00 32.00 32.00 ]
Guanajuato - Y
Silao i
e

Sy,



Pagina : 3 Fecha Impresién : 21/02/2019 Hora : 11:17:09

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO. (15) 2019
PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 11/02/2019 aL 24/02/2019 LISTADO DE NOMINA
PERIODO: 4 NOMINA ELECTRONICA

——— - ———— ——————- - e o e

e -

CLAVE NOMBRE . REG. IMSS DIAS  PERCEP. DEBUCC. RETO FIRMA  / PUESTO

ettt D T L ORI

PERCEPCIONES ;'205, 473.89 DEDUCCIONES ' 58,228.51 Neto 147,245

.38 TRAB.

12

b ace .00\
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Pagina : 72 Fecha Impresién : 21/02/2019

Hora : 11:58:22

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO. (15) 2019
PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 11/02/2019 AL 24/02/2019 LISTADO DE NOMINA (953
PERIODO: ° 4  NOMINA ELECTRONICA
_— ~—
CLAVE NOMBRE REG. IMSS DIAS  PERCEP. DEDUCC.  NETO  FIRMA / PUESTO
21 PENSION ALIMENTICIA 11,279,855
27 IMSS 43.70
43 IMPULSORA PROMOBIEN § 3;259.53
46 OPTOVIGE 5,942.00
47 OPTOVIGE (2) 1,431.75
48 OPTOVIGE 689.00
53 IMPULSORA PROMOBIEN 5,092.07
. 54 IMPULSORA PROMOBIEN '3,427.63
57 FONACOT 4,716.61
59 INFONAVIT 73,431.23
71 IMPULSORA PROMOBIEN 1,090.49
72 IMPULSORA PROMOBIEN 1,673.26
79 IMUVI SAN FRANCISCO D 1,349.24
90 IMPULSORA PROMOBIEN 1,064.54
92 INFONAVIT 2,562.33
97 IMUVI 2DO DESCTO 539,70
101 PENSION ALIMENTICIA 1,937.22
PERCEPCIONES 2,312,776.18 DEDUCCIONES 512,308.85  Neto 1,800,467.33 TRAB. : 434
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