INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
OFICINA DEL C. DIRECTOR

Chihuahua
01072019

Chihuahua, Chih., a 22 de enero de 2019

LIC.GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
PUESTO: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

Presente :

Por medio del presente, me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comision que enseguida se detalla:

Actividad : *Promocién del programa EPEX (Estancias en el Extranjero)

Lugar: CHIHUAHUA,CHIHUAHUA Periodo: 28/01/2019 28/01/2019

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA
AUTORIZO

cc.p. Expediente



A-002
INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

RECIBO DE PASAJES Y/O VIATICOS

Bueno por:__ $1,900.00

Chihuahua, Chih., a 22 de enero de 2019

Recibi de : INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.

la cantidad de : (MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100MN)

por concepto de:  Gastos de pasajes y viaticos

Descripcion

Clave del Origen del Gasto

Datos de la Comision
Nombre del LIC.GRACIELA ALFONSINA Num.de Empleado : Adscripcién:

Comisionado: AGUIRRE HERNANDEZ 5108 JUAREZ 010/2019

Puesto del Comisionado SUPERVISOR Periodo que comprende la Comision: Total de Dias:
: ADMINISTRATIVO 28/01/2019 ] 28/01/2019 1

Tipo de Transporte :
Publico |:| Oficial Propio DNumero de cilindros D Placas

Desglose del Pasaje

Km por recorrer
Rendimiento (10 o 6)
Precio por Litro/Gasolina$

Otros [ [Casetas | [Total Pasajes]| | $0

Aplicacion Contable
{Frograma: |Municipio: 18 ]

Cuenta: |Subc:uema: Origen:

Desglose de Viaticos
Estado: CHIHUAHUA |Localidad: CHIHUAHUA

Num.Noches Tarifa/Noche Total/Noche Num.Dias Tarifa/Dias | Total/Dias Total

Del Al
28/01/2019 28/01/2019 1 1500.00 1500 1 400.00 400.00 1900.00

Aplicacién Contable
Cuenta: ]lSubl:uenta: |Origen: ]ngfama: fMunicipio 18

Total: $1,900.00

LIC.GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ

COMISIONADO
DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE JEFA DEL DEPARTAMENTO
INNOVACION Y COMPETITIVIDAD ADMNISTRATIVO

AUTORIZO




23/1/2019

https://www20.bbvanet.com.mx/mexiconet/mexiconet/OperacionCBTF Servlet?proceso=traspaso_tercero_pr&operacion=traspaso_tercero_op&accion...

! BBVA Bancomer

2310112019 4:15:33 PM

BBVA-Bancomer

COMPROBANTE

Traspasos a terceros - Realizar una operacion - MN - Cuenta con / sin chequera

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

23/01/2019

Resultado del traspaso

Cuenta de retiro:
Cuenta de depdsito:
Nombre del tercero:

Importe:
Fecha de operacién:

Folio de Internet:

0164222318

2886401406

GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
$1,900.00

23/01/2019

0063383011

@ La comisién por operacién sera aplicada el fin de mes y dependera de la tarifa contratada para su servicio de

Banca en Linea.

@ El envio de los fondos en la cuenta del beneficiario quedara efectuado en el transcurso del dia. Le recomendamos
verificar su aplicacion en la opcion de Saldos y movimientos de su cuenta de retiro.

BBVA BANCOMER, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER.

Cerrar
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INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

COMPROBACION DE VIATICOS
Lugar CUAUHTEMOC Y CHIHUAHUA
Fecha 28/01/2019
Importe Total $3,700.00
Comision Promocion del Programa EPEX y ofros
No. Viatico Q\Q y 0L3
Descripcion Importe Total
ALIMENTOS
SF6697 $339.00
A8111 $212.00
9570 $308.00
$859.00
HOSPEDAJE
FFX121005C6A $2,165.74
$2,165.74
PASAJES TERRESTRES
TRANSPORTE
Devolucion $675.26)
TOTAL $3,700.00]
W
/ ’( “w
W
GRACIELA ALKONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
28/01/2019



Expedido en FIDEICOMISO F/1596

BLVD. ORTIZ MENA 2801 SANTA FE 481 PISO 7

FIESTA INN. QUINTAS DEL SOL CHIHUAHUA CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS

- e CHIHUAHUA MEXICO 31250 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349

FFX121005C6A
Fl CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emision 2019-01-30 04:43:08
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) EOF3FAC2-44AE-3476-FD9C-4F89501E0D2D
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2019-01-30 05:43:14 Folio (xml):230309

RO R i e e

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETIVIDAD

IIC141116MR1

Uso CFDI : GO3

EEesamERT e ST el - (RS HET is AE S e N e 1) R PP e A T e

Huesped : AGUIRRE, GRACIELA

Estancia : 20190128 20190130 Folio : 382514 - 0 HAB : 409 Reservacion : | 410247 1
Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI508592

Contra Code : L0O2208 Compafia : INSTITUTO DE INNOVACION
o Y .-‘..v 2 — SR

2 1

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1802.38 1802.38
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $288.38 Base: 1802.38

Sub Total 1802.38
IVA(0.16) 288.38
ISH(4.16) 74.98
*** DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 74/100 M.N. ** Total Facturado 2165.74
Método de Pago : PUE
R e et b U A TR N s 0 -1 N T 1 et A PO |
Forma de Pago : PaidOut : 0.00
MONEDA : Propina : 0.00

TC:

Total a Pagar : 2165.74

PpWI1BYFERIXBLEHY2IPvW+sOzypmctuBNmHU/QX71XwQhHL5Fx/1btIHYJsn2GrKEtq1 %memTumM@ﬁlmeghtm
1hoML9xtgSHvbhVBMMOEvxGfldN1gsjigeOmSM/XtVkGBwal TMN+aXBMbjzxY 9i2MYLy 1 SJPxSrqCKkUR FrovVU9IF|
JjQfq43CAdPAKxHGZDUBZQFuzgsifnviOcrzFRNjd2Fc3+gsdHeaxvXbTUaqGWiyyu-+KoCN8db1Gmac2OHRSUKR3bdQ==

=7 T = i L BE AT e 0T (] . ==

8Fy7HSD/xIUQKGe9leJuhYGoo
QKJQKEKIN8SKOWDE/BVKU+b/t

e 19113 T -k -2, ' T el o 3 . R . i £ i)
ATloPDz3yE/JK9BDARWR4 1 rtzJN+26WLIux9fz4+fB73NiJDKRIk4pBGsEbDBgQvm TxIg T33rcTAE732H| 7 C'Y-NSZDHZWGZ++SDCZOjOaJA1bCHHEMRaSﬁvN(j;
dHOaZoNwoISFGZPIvYKCq8P25DpJi6KA+2LpQLDRbgHJI9CERNDO0ajA3ehEpgmZ5DTnASN2pDxRC 9 Mx4(§yc§nezem5znszYstmxuhoHTbJM

GGKUP8s5MicPQyoj72CaAQXf9gs7wJ1saFooVBWSFEshIQnyX 1agnGV3kg k/xBklo4rZLehlFY7v8q+ wSG+V/KH

Il .IJEDFSFA02-44AE-3476‘-FDBC-4F895(JTEODszWad Jan 30 05:43:14 CST

2019|SAD110722MQA|PpW 18YFERIXBLEHY2iPvW-+sOzypmctu8NmHU/QX7 1 XwQhHLSFx/1 btIHY Jsn2GrKEtq192NIBmen7u6uMn95l YagQlnyphhCQepBFy 7HS
D/xIUQKGegleJuhY Goo1hoMLIxtgSHvbhVBMMOEvxGfidN1gsjjgeOmSM/X1VkGBwal TMN+aXBMbjzx Y9i2MY Ly &Jm‘&ﬁaum’;‘gsﬁow 9IFLI09EQKJIQK
EHNggggwﬁEfﬂVRUWiilloiqmmpaxqunuuzosuzgs‘ viOcrizFRNjd2Fc3+qsdHeaxvXbTUaqGWiyyu-+koCNBdb1Qm3c20HRSUKR3bdQ==(0000100000
Si su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacion dentro de las 48 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a FIDEICOI
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia I agree to pay e batagce
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_~mprobante Fiscal

| NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL El
00001000000407024134

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000408254801

"

:f,.‘—h,.. 5
NOMBRE:

GASTRONOMICA SMOKEHOUSE MEXICO SA DE CV

. i NOMBRE:
RFC: GSM130531A14 RFC:
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales J USO CFDI:

MISOR

FOLIO FISCAL: AE21BDD1-868B-4CFF-8BB6-CBD6FF7

INSTITUT

SERIE Y FOLIO: SF6697

FECHA DE EMISION

28/01/2019 02:54:33 p. m.
FECHA DE CERTIFICACION
28/01/2019 02:54:36 p. m.

9AEAQ

1_,-? =C|
O DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
IC141116MR1

GO03 - Gastos en general

TIPO COMPROBANTE:
MONEDA:

LUGAR EXPEDICION: 31203
METODO DE PAGO:
FORMA DE PAGO:

PUE - Pago en una sola exhibicion
28 - Tarjeta de débito

|
|
|
|
|

| - Ingreso
MXN - Peso Mexicano

| 90101501 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

$292.53 $0.00 i
T e [ IMPUESTOS TRASLADADOS | 002 - VA Tasa 16.00 % $46.80 foa T A
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS, 33/100 MXN SUBTOTAL $292.53
L 002 - IVA Tasa 16.00 % $46.80
IMPUESTOS TRASLADADOS $46.80
Cl ;
90101501 TOTAL $339.33

_ Cé2

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAC ION DIGITAL DEL SAT

RFCD

EL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

|1.1]ae21bdd1-868b-4cff-8bbB-cbd6ff79aea0|201 9-01-
28T14:54:36|LS01306189R5|QzUZTy4N+OJHnpmWWFjdIQp1 udGPVeOtX
tnr50DzNOQIRBKREe2JzatE403GRthHFP9918v4yPSp

‘ DYt1tKcBSKw3|HCbIIG8Je1W0oTFRe4j5GNO2gvas
SELLO DIGITAL DEL CFDI

[E] sELLOD RSt
g | _—

':. iQzUZTy4N+0JanmWWFjdep1udGPVsOlXUiLvODBMOBEIEyXZOpHVGng

50DzNOQIRBKRBe2JzatE403GRthHF
| 7VdKUgeY6p/ TKCMWXRDYt1tKcBSKwW3j
§ | 2jBQTQ/BGrM/0IkEJg==

CJxxTHGsdoylvYIR1 vWGIknNe9jHUTaw8DRdo39fS8C
rWQouojWYfeckKN

SELLO DEL SAT

3eAZ3YJYku

avVbkekJSSySD7NP8Is72KqegXQOniqT4SA1 FTyG1FrpN
+vevJbXypEFNndabiQWUNDIToF T64ZTj3{T717Dti5x19E5g

UILVOD3MOBEIEyX20pHVGg7gvBMe3BI

Z5bU nyh1AOzRUQzIyTP1WEhBOandQSS22}]BQTng8GrMIOIkBJg=

vBMe3BIh3dYzyG55fvecROoimN+TjVS68mjsCQJIMEC/UVxinr
P9918v4yPSpCJxxTHGsdoylvYIR1 vWGlknNe9jHUTaw8

HCblIG8Je1W0oTFRedj5GN02gvasrWQouojWYfecKNZSD

9plpZA/kHKePxursXGUGrojQl ‘
GtoABInX3gFrkQE4DUMRjskIVeTvn7 MtUw/1 27ba/R7GJY8ficCEORXmMFIAENF70
| ZSONATcLNoVEksOTEzcT1 uq4SFJTGWmViGBYZSCT?fSZEGu30IVZBxFBlanhyKVYwVLqR+BCmIVLCc42uUIPS1 1Q3DbUSS3

h3dYzyG55fvecRO0IMN+TjVS68mjsCQUIMBC/UVX
foLnlziCtPD3pPhG3ywS67VdKUqeYBp/ TKEMWXR |
=/00001000000408254801|| |

upoM

DRdo391S8CupoMibLniziCtPD3pPhG3ywS6
Unyh1AOzRUQz/yTPIWEh80NCjdQS52

|

Vdx/s22+TcZMSvy

VdMtXLbZkotXhFjm |

eGoJBOfdS

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Las Alitas Palmas, S. A. de C.V. Fecha y Hora
2019-01-29T20:42:16

RFC: AFA160524MI8 Fecha de consumo
29 de Enero de 2019
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Parsonas Morales
Factura
Telefono: E-mail: lasalitaspalmas@gmail.com A8
Domicilio Fiscal: Simona Barba No. 5110 Int. 18
Partido Escobedo
Cd. Juarez,Chihuahua,Mexico C.P. 32330
Domicilio de Emisién: Perif de la Juventud No. 5905 int. 6
Haciendas del Vaile
Chihuahua,Chihuahua,Mexico C.P. 31216
Datos del Cliente
Cliente: 33794 Tipo comprobante:  Ingreso
RFC: IC141116MR 1 Forma de pago: 01 - Efectivo
INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD Método depage: PSR Faon enyna sol extibicion
Uso CFDI: (03 - Gastos en general
O.C.# 30084
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Cédigo Descripcidn Producto  Unidad  Unidad Cantidad  Precio  Descuento Importe
01 1 Consumo . 90101501  E48  NA 1.0000  182.7600 0.00 182.76
Partida Base Impuestc  Tipo factor Tasa Tipo importe
01 182.78 IVA iasa 16.00 % trasladado 29.24
Subtotal: 182.76
DOSCIENTOS DOCE Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000 % 29.24
Total: i 212.00
Sello Digital del CFDI
EuRviatauGNY nKRCpOKFIE 1082 WMbOUBhmF gPZEOM DewdordBuch ZWATCC-Ei*ﬁVdF‘lBG]m)JWEDnA'Elwylalawd-imNGWM@QEMZJRMDUNMZM*quMS‘!zPDv.!qBYHuFSHJCH 0S50 TalcMmRTMjinPerY8iok QX 1MNdo
3\‘RN‘-'T5¢F"-TD4Fﬂ?FﬁN'I'.;ﬂtsl.CZOMQIxLan:wa.'\wHIwEGhKaYg.‘?LﬁEVd’DBaM:MEﬁHiKuEJAmCh?QO!&](&Q?LUPKEQ:?SJM'”M‘"M"‘ HES o8 ZToGrlIMIBIRBKXT dpgl==
Sello del SAT
Enm-!Js-t:-;ng!|ﬁthg?eWBqUl’yﬁﬂfimqﬁMSCZxrpw«:unzﬂmswu.vtwmr—aﬂc38knnvnxs€nmuammmawnsvsms~sn4uuzv;GkaﬂmmMmumemﬂkszmmystKmx\7 gl 4 1dnbtPy S)AhuMOg)

FILEB0w T/RYilsx KOUvdSSWey+[TVUT QIS 25PVR 7w +CIF Y 100QabSE B +hi8RbPad4sdSoiPvak4iLY A LgecUovrePLLIISF 3mERKITSrzPVH VAT SsEaloRY IO s \WrIBIsQ2WZIHITCSK9orCkFA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.1|2FEEBCAA-8057-F440-8577-CCFEBOM66F GE[2010-01-26T23.42 SHISCIIH]!ﬁ5ﬁ§4|§u?\vm§‘auOWﬂKRCpOKFdEIOMMWuBManPZEDMD-M«MMmATECEyosvnPIaslm}JWEDnMEAnyEBrMMDﬁNGVnUnQQQWZJRZ\I
SxOUNIQAR 22 2urt+ tyF OyE5 12/0vEGR Y HUF SHICHO SoiT M mRT MiinPerY BloKQ X 1 MNdoBvmiLIfS el TQIF s TFENKjhost. C ZOMQlxLoY rows SwHIWEGHK oY gL S8Vl DBaMz AR5 8/XuEAmCh 10Qssjtea? 8l UPKEScTRIQKIGIQec3RMWQOCB4E
NEQIESaNUAIOCI990dIGZ ToGuIUMISHSEKX 7 dpaQ==|D0001000000401 041203]]

Version CFDI: 3.3

Version Timbre: 1.1

Folio Fiscal (UUID): 2FEEBCAA-9957-F440-8577-CCFESD466FCE

No. Certificado: 00001000000403157212

No. Certificado del SAT : 00001000000401041203

Fecha y Hora de Certificacion 2019-01-29T723:42:58

Lugar de Expedicion: 31216 y )

Sello SAT: EnP1 +Os+o+gag11shsggeewsqVZyEQGmg&MSﬁﬂﬁ%i\M@Wa@m e i
WngBWFﬂs?SZhNSMdOZVngzFWhﬂ+3IWNmUp?sWPWWBﬁQE?fq§%?§?§

Este documento es una representacién impresa de un CFDI R~ @‘." ‘I;,,r I!c“ 41 1 1 6MR1

foen: 31216 Pagina: 1 de 1
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CELAT PRODUCTOS SELECTOS S.A. DE C.V.
CPS140824NX7
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

CARRETERA LIBRE CUAUHTEMOC LA JUNTA, KM 2, ESPERANZA, 31527,
CUAUHTEMOC, CUAUHTEMOC, Chihuahua, México
Tel. 6255813666

CLIENTE
INSTITUTO DE INOVACION Y COMPETITIVIDAD
1IC141116MR1
USO CFDI: G03 - Gastos en general

AV CUAUHTEMOC, 1800/3, Cuauhtémoc, 31020, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua,
México

CONCEPTOS

Descripcién
1.00 E48 consumo
Clave Prod. Serv. - 80101501 Restaurantes
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - $ 265,52 Tasa - 0.160000 Importe - § 42.48

IMPORTE CON LETRA TRESCIENTOS OCHO PESOS, 00/100 MXN

TIPO DE COMPROBANTE
FORMA DE PAGO
METODO DE PAGO
MONEDA

| - Ingreso

01 - Efectivo

PUE - Pago en una sola exhibicién
MXN - Peso Mexicano

SELLO DIGITAL DEL CFDI

eewEIBppFifc 2| njp prro;
EIBppFifctjp5HzHRCVLIMXnjpiA/D4V4RFpFro2

SELLO DIGITAL DEL SAT

160HKID 14pLG4hJ8yHV253NWrbbRmiMJeeexJYrr7drEkOnm th'Ygl:FI?rsdTVﬂR SZrBHFZXFS
SwWTUWIEgQWICDoMIHpgOE7X6BSpdb4NTath70J3tYtEPYDEbryGOnVTCXilh+yPSkAzoRl

H1.1 4FE77EB1-A1D2-429B-9828-65C59967589C|2019-02- Y o
3T 5:51:03%FMD1OCI203JST|DZGKUBxpS37K9XDp79698xqwccpC'ru17LTKchg j
19UIO0ISbM5wW5885JUxD+JFeewEIBppF IfctjpSHzHRCVLIMXnjpi VﬁRFgF
ety+DPBF4B2ZnXZi9wEidcgtoqCpkG/iwx53SIF+P1kWbTYadwMuEgTMSnGOe 1

=

VRSB

ZTewTiJHSIVAGICUIrAAX 2 1vt3QSsUvdBdghxZSAwpheUSkApb94t88B7EMdkI/Qx R4UiX0IVNhI(g?V
iqocGE8n
IENm/m3g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

Factura 9570

FOLIO FISCAL (UUID)
4FET7EB1-A1D2-429B-9828-65C59967589C
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
00001000000405535779

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000410460069

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2019-02-03T15:51:03

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
FMD100203JS7

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2019-02-03T15:44:53

LUGAR DE EXPEDICION

31527

qVRgTFNZMVO3zq8cQFrT+9r/STINGrO3pFwdGCH

00405835779)]|
¥ \'-_

?3

muto de innuvacibn

¥ Compaetitividad

e B
REC. NC141116MR1
F‘»"-fn_l
Proveedor Autorizado de Certificacic
M forma gratuita desde la pagina: hitp://www foliosdigitalespac.com/xml No. SAT 557
Este documento es una representacion impresa de un CFDL. Pagina 1 de

$ 265.52 $ 265.52

SUBTOTAL $ 265.52

TRASLADO IVA TASA 0.160000 $4248
TOTAL $ 308.00

szKUBxpS37K9XD9766p8xqwcc[i‘ﬁrul?LTKm x1WéG9yY4|dWCh29*KR,J4iﬂ' AGluWIUVWDNIWUTZiX0DhZMUUST X+TUO7 Tjji6zovKnY B19UfCOISbMSw5885JUxD+JF
+BsPBmJnBjQYKOYyP/E+/+4L X6BpBDUM3CpJ16PTcao|RISfAre6kuqdlisdakxhBbbLety+ DPBFf4B2nXZidwEidcglo
qCpkG/wx53SiF+P1kWbTYadwMuEgTMInGOe 13zlI0Qnre 1VKKNITGZs3/WpXRsGIbTkOZWA==

5+wJulhpApki2zX5xGS9que8PSAHKDaipNzUi3Ng2GPDzssgHV2D
\ﬁw > f 3 C?PRVB

| X+HTUOTT]jl6zovKnY6
Tead Rl%ﬁku%dludakxhﬁb&
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. A INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

DETALLE CALCULO DE NOMINA FECHA: 21/02/2019 11:22
ORGANISMO: 433 IIC
CALENDARIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019

AREA: 4330000000001 INSTITUTO DE INNOVACION ¥ COMPETITIVIDAD

EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1037 CAGR780730QR3 CHACON GOMEZ ROBERTO 0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,271.65
54352 SUELDO $9,182.94 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,962.11
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,414.17 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL §317.91
TOTAL: $10,909.11 $3/,551./67
NETO: $7,357.44
EMPL. REFC NOMBRE PUESTO DET.
1039 HENP7901314Y0 HERNANDEZ NUREZ PAOLA BERENICE 0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,271.65
54352 SUELDO $9,182.94 52443 IMPUESTC DEL PERIODO $1,962.11
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,414.17 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $317.91
TOTAL: $10,909.11 §3,581.67
NETO $7,357.44
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1040 LEGP7811234W5 LEYVA GARCIA PAOLA GUADALUPE 0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,101.95
54352 SUELDO $9,182.94 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,607.68
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $275.49
TOTAL: $9,494.94 $2,985.12
NETO $6,509.82
EMPL . RFC NOMBRE PUESTO DET.
1041 MALMBE0726JH0 MACIAS LUJAN MARISOL 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $944.95
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,281.65
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $236.24
TOTAL: $8,186.60 $2,462.84
NETO $5,723.76
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1042 MIAI761221K80 MIRANDA ALCALA IRMA GABRIELA 0379 SECRETARIA DE TITULAR 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
53983 BONO DE TRANSPORTE $245.50 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $637.16
54325 DESPENSA $312.00 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $694.90
54352 SUELDO $5,309.64 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $159.29
TOTAL: $5,867.14 $1,491.35
NETO: $4,375.79
EMPL . RFC NOMBRE PUESTO DET.
1043 RERC7802148W0 REZA ROBLES CARLOS 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
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INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

DETALLE CALCULO DE NOMINA FECHA:; 21/02/2019 11:22
ORGANISMO: 433 TIIC
CALENDARIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $944.95
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,281.65
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $236.24
TOTAL: $8,186.60 $2,462.84
NETO: $5,723.76
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1045 RUOO700806CM9 RUIZ ORDONEZ OSCAR ALEJANDRO 0560 AUXILIAR 158
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $837.17
54352 SUELDO $6,976.42 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,057.82
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $209.29
TOTAL: $7,288.42 $2,104.28
NETO: $5,184.14
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1397 MAAE770318J39 MARIN ANCHONDO EDGAR JOSE 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 57001 DESCUENTOQ VIATICOS $166.40
54352 SUELDO $7,874.60 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,080.47
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.862
TOTAL: $9,399.29 $3,113.34
NETO: $6,285.95
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
4211 RALG9105301D7 RAMIREZ LEYVA GUILLERMO 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 57001 DESCUENTO VIATICOS $1,200.00
54352 SUELDO $7,874.60 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
53975 ZONA DE VIDA CARA 51.,212.69 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL §272.62
TOTAL: $9,399.29 $4,146.94
NETO: $5,252.35
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
4222 TEPGB91211LL6é TELLO PENA GUADALUPE 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $944.95
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,281.65
54309 SERVICIO MEDICO PCE $236.24
TOTAL: $8,186.60 $2,462.84
NETO &9 BT
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
4329 DORL731107597 DOMINGUEZ RUVALCABA LISBEILY 0011 TITULAR DE LA INSTITUCION 1
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- g INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

DETALLE CALCULO DE NOMINA

ORGANISMO: 433 IIC
CALENDARIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019

FECHA: 21/02/201%

11:22

PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $10,851.28
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,671.10
TOTAL: $12,834.38
EMPL ., RFC NOMBRE
5021 JULG890705QCA JUAREZ DE LA LUZ GRISELDA
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.869
TOTAL: $9,399.29
EMPL. RFC NOMBRE
5107 GUAA870730BTA GUTIERREZ ALVAREZ ANA GABRIELA
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29
EMPL . RFC NOMERE
5108 AUHGB70217FGl AGUIRRE HERNANDEZ GRACIELA ALFONSINA
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53875 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29
EMPL. RFC NOMBRE
5168 MAMC9102228Y9 MARTINEZ MIJARES CARLOS ANDRES
PERCEPCICNES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29
EMPL . RFC NOMBRE

5226 CAVH8911074J01 CARRILLO VALDEZ JOSE HUMBERTO

RHRP0O197

DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
DEDUCCIONES
57001 DESCUENTO VIATICOS
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1

$1,502.
$2,499.
$375.

$1,090.
$1,583.
$272.

$1,090.
$1,583.
G2 Z,

$4,871.
$4,528.

$1,090.
$1;583.

$272.
$2,946.
$6,452.
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s INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
DETALLE CALCULO DE NOMINA

ORGANISMO: 433 IIC
CALENDARIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019

FECHA: 21/02/2019

11:22

PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29
EMPL. RFC NOMBRE
5303 PAEVS940411NP3 PANIAGUA EVELIN NOHEMY VALLEJO
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29

RHRP0O197

DEDUCCIONES
57001 DESCUENTO VIATICOS
54086 FONDO PROPIQ PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL

NETO:
PUESTO DET.

0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO bl

DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL

NETO:

$1,145.
$1,090.
$1,583.

$272.
$4,092.
$5,307.

$1,090.
$1,458.

§272.
$2,821.
$6,577.
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