INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
OFICINA DEL C. DIRECTOR

Chihuahua

013/2019

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 : *Promocidn del programa EPEX (Estancias en el Extranjero)

Lugar: CHIHUAHUA CUAHTEMOC Periodo: 29/01/2019 30/01/2019

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA
AUTORIZO

c.c.p. Expediente



INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

RECIBO DE PASAJES Y/O VIATICOS

A-002

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE
INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

AUTORIZO

COMISIONADO

Bueno por:__ $1,800.00
Chihuahua, Chih., a 22 de enero de 2019
Recibi de : INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
la cantidad de : (MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100MN)
por concepto de:  Gastos de pasajes y viaticos
Descripcion
Clave del Origen del Gasto
Datos de la Comisién
Nombre del LIC. GRACIELA ALFONSINA Num.de Empleado : Adscripcion:
Comisionado: AGUIRRE HERNANDEZ 5108 JUAREZ 013/2019
Puesto del Comisionado SUPERVISOR Periodo que comprende la Comision: Total de Dias:
: ADMINISTRATIVO 28/01/2019 30/01/2018 2
Tipo de Transporte :
Publico l:l Oficial EI Propio I:l Numero de cilindros D Placas
Desglose del Pasaje
Km por recorrer
Rendimiento (10 o 6)
Precio por Litro/Gasolina$
Otros [ [Casetas | [Total Pasajes] [ $0
Aplicacion Contable
g Municipio:
Cuenta: ISubcuenta: Origen: ’Progréma | b 3 l
Desglose de Viaticos
Estado: CHIHUAHUA |Localidad: CUAHTEMOC
e T Num.Noches Tarifa/Noche Total/Noche Num.Dias Tarifa/Dias | Total/Dias Total
el
29/01/2019 30/01/2019 1 1500.00 1500 1 300.00 300.00 1800.00
Aplicacion Contable
Cuenta: ISubcuenta: IOriger|: [Programa: |Municipio 18
Total: $1,800.00
LIC. GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO
ADMNISTRATIVO




23/1/2019

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

! BBVA Bancomer

e
23/01/2019 4:17:57 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 deposito:
Nombre del tercero:

Importe:
Fecha de operacién:

Folio de Internet:

0164222318

2886401406

GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
$1,800.00

23/01/2019

0063383020

® La comisidn por operacidn serd 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 beneficiaric quedaré 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

Imprimir

n



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.Vidico  QVQ 4 0L3
Descripcion Importe Total
ALIMENTOS
SF6697 $339.00
AB111 $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
GRACIELA ALHONSINA 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
BRI CHIHUAHUA MEXICO 31250 CIUDAD DE MEXICO MEXICO 05349
FFX121005C6A
FI CHIHUAHUA FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado 00001000000403844411
Contacto hotel : 6144290100 Fecha de Emisién 2019-01-30 04:43:08
Email Hotel : gshfichi@posadas.com No. Certificade SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) EOF3FAC2-44AE-3476-FDIC-4F89501E0D2D
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacién del CFDI 2015-01-30 05:43:14 Folio (xml):230309

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETIVIDAD

lIC141116MR1

Uso CFDI : GO3

s e e I L . S m—
Huesped : AGUIRRE, GRACIELA

Estancia : 20190128 20190130 Folio : 382514 - 0 HAB : 409 Reservacion : | 410247 1

Cajero : ANF Formato de Factura : 00 Referencia : FFICHI508592

Contra Code : L02208

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(4.186) 74.98
*** DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 74/100 M.N., *** Total Facturado 2165.74

Método de Pago : PUE
T S AR 11 T T T (T ) N

-

=€ R R Y = TR L o AR i
Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00

MONEDA : MXN Propina : 0.00

T.C: 1.00 Total a Pagar : 2165.74

PpW1BYFERIX6LEHY2i %pmctuﬂNmHUfQX?‘leQhH
‘IhoMLthE?HvthBMMOvaGﬂd
Q'MSC

192NIBmmTu6uM195!Ya90k3gth 8Fy7HSD/xIUQKGedleJuhYGoo
gs%jsgmnsmmeawmmusmmvazww SJPxSlg\KkUﬂOWGFW IFLIOIEQKJQKEKINBSKOWDE/BVKU-+b/t
PdKxHqZDUbZQFuzgsifnviOcrizFRNjd2Fc3+qsdHeaxvXbTUagGWiyyu-+koCNBdb10m3c2OHASUKR3bdG==

2 4 | b . SeL | - . 4 L ) T s | e L 4
ATloPDz3yE/JkIBbARWRA1 rtzJN+26WLIux91z4+{B73NIJDKRIk4pBGSEBDBGQum TxIgT33rc TAE732H wBZDHZw62++30C20j0alA1bCHReotRaS/iv)
dHOaZoNonFBZPIvYKCqBPZSDinEKA+2LpQLDRbngQCEthOOajABehqurnZSD nASNzlg%::’R kBx4GygneZ9Mn5zpvsNYHz6mXuhDH7bJ
GGKUPBs5MicPQyoj72CaAQXi9qs 7wJ1saFooVBWSFEshiQnyX1aqnGVakgrk/xBklo4rZLehi WSG+V/KH (go==

|1 .14EOF3FA»CZ-44AE—3478—FDQC-4F89501 E0D2D|Wed Jan 30 05:43:14 CST
01 JSAD‘! 10722MQA|PpW18YFERIX6LEHY 2iPyW+sOzypmctu8NmHU/QX71XwQhHL5Fx/1 btIHYJsn2GrKEtg192NIBmen 7usuMn95!Ya9QinyphhCQcpd THi

D/xl QKGeQ!BJthGoolhDMLth%ﬁHVDhVBMMOEVXGH IN1gsjj SM/XIVKGBwalTMN+aXBMbjzxY9i2MYLy1SJPxSrqCKkURC FrO 9IFLI0SEQ!
EHNBS;?’:’!’IIIJ]EISVKUH:MJ‘I]QM&WC PdKxHGZDUbZQFuzgS5ifnvi fjizFRNjd2Fc3+gsdHeaxvXbTUagGWiyyu+koCN8db1Qm3c20 SUKR3bdQ==|0000100000
Si'su factura presenta algun error, podra solicitar la modificacion dentro de las 48 horas siquientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

dentro del mismo mes en que se emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del hotel
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia

13 ENE 2015

g b : ion
: to de innovac
Inatituto titividad

R}.g?IIC“ 41116MR1



Comprobante Fiscal

00001000000408254801

NOMBRE: GASTRONOMICA SMOKEHOUSE MEXICO SA DE CV NOMBRE:

{
RFC: GSM130531Al4 !; RFC:
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales J USO CFDL:

ERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

FOLIO FISCAL: AE21B

SERIE Y FOLIO: SF6697

FECHA DE EMISION

NO.DE S
| 00001000000407024134 28/01/2019 02:54:33 p. m.
| NO.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
l: 28/01/2019 02:54:36 p. m.

DD1-868B-4CFF-8BB6-CBDEFF79AEAQ

R TR

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
lIC141116MR1
GO03 - Gastos en general

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

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

MONEDA:

TIPO COMPROBANTE:

| - Ingreso
MXN - Peso Mexicano

i 90101501 c62 1.00 39432 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $292.53 $0.00 $292.53 |
E | MPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 16.00 % $46.80 T i .
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS, 33/100 MXN SUBTOTAL $292.53
N AR R, 002 - IVA Tasa 16.00 % $46.80 |
- SIMEOLOGIADE GLAVES DE CATALOGGR DEL SO IMPUESTOS TRASLADADOS $46.80
A
TOTAL $339.33

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

' [11.1]ae21bdd1-868b-4cff-80b6-cbd6f{79aea0|2019-01-
| 28T14:54:36|LS01306189R5|QzUZTy4N+OJHnpmWWFjdIQp1udGPVeOtXUILVODIMOBEIEyX20pH

inr50DzNOQIRBKRBe2.JzatE403GRthHFP99I8v4yPSpCJxxTHGsdoylvYIR IvWGlknNegjHU Ta
| DYHtKCBSKW3JHCIIGBJe1W0oTFRe4j5GN02gvasrWQouojWYfecKNZSbUnyh1A0zRUQzIy TP

WE

SELLO DIGITAL DEL CFDI

| QzUZTy4N+OJHNpMWWFidIQp1udGP

| 7VdKUgeY6p/TKcMWXRDY1tKcB8SKw3jHCbIIG8Je1W0oT
§ | 2j/BQTQgBGM/0IkEJg==

FRe4j5GN02gv

SELLO DEL SAT

avVbkekJSSySD7NP8Is72KqeqXQOnlgT4SATFTyG1FrpN3eAZ3YJYku
+vevJbXypEFNNdgbiQWUNbITOFTi64ZTj3jT7I7Dti5x 19E5gGtoABInX3gFrk

| mg/diTNKKRG+Dg==

w8DRd039fS8CupoMibLnlziCtPD3pPhG3ywS67VdKUqeYBp/TKCMWXR |

VeOtXUILvOD3MOBEIEyX20pHYGg7gvBMe3BIh3d
i 50DzNOQIRBKREe2.JzatE403GRthHFPI9I18v4yPSpCJxxTHGsdoylvYIR1VWGIknNe9jHUT

9plpZA!kHKerurSXGUGrOjQIVdx1522+TcZMSvdeMtXLb2kotXhFjrn
| ZSONA7cLNoVEKsOTEZzcT1ugdSFJTGWmVIGBYZECT7f5ZEGU30IvZBxFBlenhy

|
VGg?ngMGSBIhSdeyGS5fvecROUimN+TjVSGijsCQJIMBchUVx ‘

h80nCjdQS522jBQTQgIBGHM/0Ik6Jg==]00001000000408254801]| |
s S )

|
|

QE4DUMRjskIVeTvn7MtUw/127ba/R7GJY8fioCEORXmFIAENFT7o ‘
KVYwVLQR+8CmIvLCc4ZuUIPS11Q3DbU9S3eGoJBOfdS J

Y zyG55fvecRO0imN+TjVSEBmjsCQJiMEc/UVxtnr
aw8DRdo39fS8CupoMfbLniziCtPD3pPhG3ywS6

a5rWQouojWYfecKNZ5bUnyh1A0zRUQz/y TPIWEh80nCjdQS52

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

i

nstituto
Compet

FISCALES AL PAGO

D

T
i

die ﬁnmovacin
itividad

Q%:’C nc141116MR1
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Las Alitas Palmas, S. A. de C.V. Fechay Hora
2019-01-20T20:42:16

RFC: AFA160524MI8 Fecha de consumo
29 de Enero de 2019
Regimen Fiscal 601 - General de Ley Parsonas Morales
Factura
Telefono: E-mail: lasalitaspaimas@gmail.com A811
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 Valle
Chihuahua,Chihuahua;Mexico C.P. 31216
Datos del Cliente
Cliente: 33794 Tipo comprobante:  Ingreso
REC: IC141116MR1 Forma de pago: 01 - Efectivo
INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD Metodo de pago:  PUE-Pago en una sola exhibicién
Uso CFDI: (03 - Gastos en general
O.C.# 30084
Moneda: MXN
Clave Clave
No. Codigo  Descripeion Producto Unidad  Unidad Cantidad Precio p t Import
o1 1 Consumo ‘ 90101501  E48  NA 10000 1827600  0.00 182.76
Partida Base Impuestc  Tipo facior jasa Tipo Importe
01 182.78 VA lasa 16.00 % trasladado 29.24
Subtotal: 182.76
DOSCIENTOS DOCE Pesos 00/100 MXN IVA Trasladado 16.0000% 20.24
T i ' I 212.00
Selio Digital del CFDI
Equa!wi:-NYnVRCpﬁKFdE\OBeWMhDuBMmFnPZEDMDewﬂlarJQvﬂllT.wATCCEivr:inF‘lBGlmHWEQr"t‘ /alihdge ANZZ2ud+ oyF OyBS 12MMvBaBY HUF 3HICHO SoiT ol MmRTMjinPerYSioKQX 1 MNda

SumfLiISeKT QIFeTFENIGhcal CZOMQixL oY rowe SwHIWEGhIKCY /2L S8VAIDBaMzAIBS BLXUEJAmCh 1 QOssjtea8L UPKE 9:78I0KIGQecIRIWG OcBABNNOIES 0181 A/OclSgad 332 ToGx/JMIB aBKX 7 dpaQ ==

Sello del SAT

Enf10eDega g1 1sh99g8eWaaY2yS0GMmgBMEC Zxmbwechine RmSWHJIL SRuAF aDC 3BinhvkXSEp FOs7S VaGEF Vit IAAMUDTSWIP2 THS ARy X ATKOY K ZIS3P2gk4BGN A 1dnbtPymudeWASIAhuMOga
FILEBOTIRY il KQUVAS Sy +ITIvLIT QIS25PVR v+ CIF V1 00QabSE S+ hiaRbPAd4adSItPvOk4LYIAL gocliovcePL LIISF SMENKZT Sr2PVHVVT e EadoRYLID WM SBUSO2WZIHI TeSKSorCkF A=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
I !IEFGEBCAAn‘.‘fﬂS?-FlJD-ﬁi??J;CFEBD&&SFCE!ZD|B-U|-23T23 42 SBISCOU0105654|EuR: NKRCpOKFdE 10 aF -—“WATCCEG*osVlPIBGJmlJWEEhMEJv:ySWIwMNNGVnUthOﬁ«‘Mz!RZU
wxOuNfaan ZZEM*uyFD\;EE\z-‘Du&qEvHuF’JH.JC.‘.HO&ij<:leRTM]nF:NEmKO)< ) MNduamijfSaKTDlFeIFka]meCZDMQ?xLeVF:wnMMEGhKuYgGLS&VQDB!Mﬂﬁal)(uE]AmCIﬂ QOssjtea8L UPKEScTs3QKIGHQecIRMWAOCBIB
NIRIESOBUA/CCI9god 3G To G/ IMISIaB KX 7 dpqG==[0000100000040 1041203}

Version CFDI: 33

Version Timbre: 1.1

Folio Fiscal (UUID): 2FBEBCAA-9957-F440-8577-CCFES04B6F CE

No. Certificado: 00001000000403157212

No. Certificado del SAT : 00001000000401041203

Fecha y Hora de Certificacion 2019-01-29T23:42:58 d B :

Lugar de Expedicién: 31218 ® &‘

Sello SAT: EnP1+0s+0+geg11 snggggawsquysoamgemscﬂﬁiWWtWa@m

VWv‘gjeWFDsTSZhNSn‘idDZVQGizFV"“Z""Q’W”mUp?swmwwmw@ifiey k:;g i
Este documento es una representacién impresa de un CFDI R » QE‘ ’c"r I!C1 41 1 1 SM R-1

foen: 31216 Pagina: 1 de 1




CELAT PRODUCTOS SELECTOS S.A. DE C.V. Factura 9570

CPS140324NXT FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales 4FET7EB1-A1D2-429B-9828-65C59967589C

CARRETERA LIBRE CUAUHTEMOC LA JUNTA, KM 2, ESPERANZA, 31527, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

CUAUHTEMOC, C%T%E‘Is‘ggqggéscmhuahua. México 00001000000405535779

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

CLIENTE 000010000004 10460069

INSTITUTO DE INOVACION Y COMPETITIVIDAD FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

IC141116MR1 2019-02-03715:51:03

USO CFDI: G03 - Gastos en general RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION

AV CUAUHTEMOC, 1800/3, Cuauhtémm:é 31020, Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua, FMD100203JS7
Xico

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

LUGAR DE EXPEDICION

31527

CONCEPTOS

Descripcion
1.00 E48 consumo $ 265.52 $ 265.52
Clave Prod. Serv. - 90101501 Restaurantes
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - $ 265.52 Tasa - 0.160000 Importe - $ 42.48

IMPORTE CON LETRA TRESCIENTOS OCHO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $ 265.52
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $4248
TIPO DE COMPROBANTE I - Ingreso TOTAL $ 308.00
FORMA DE PAGO 01 - Efeclivo
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion
MONEDA MXN - Peso Mexicano
SELLO DIGITAL DEL CFDI

pzGKUBxpS537KIXDp7ebp8xqwecpCirut 7LTKe 1x1VijGOy Y4ldWChz9+ KRJAIT AGHuWILVWBNIWUTZiX0DhZMUUITX+TUO7 TJjI6zovKn Y6tOUFO0ISbM5wS885JUxD+JF
eewEIBppF%fcl;gSHzHRCVLfMXn}piN]D#\MRFpFrDZ +BsPEmJUNBIQYKODYyP/E+/+4LX6BpBDum3CpJ16PTcaojRISfArebkuqdisJdakxhbbSLety+DPBFf4B2nXZi9wEidcglo
qCpkGIwx53SiF+P1kWbTYadwMuEgTMInGOe132110Qnre 1VKKNITGZs3/WpXRsGIbTIKOZWA==

SELLO DIGITAL DEL SAT

ZTewTIJHEIVAGICUSrAAX2f/1vi3QSsUvdBdqixZSAwpheUSkA| bMtBaBTEMdkh‘prR4UiXDNNhIgD5+IwJth Apki2zX5xGS9queBPSAHKDalpNzUI3N: ZGPDZE?HVZD
160HK!D 14pLG4hJ8yHV253NWrbbRmiMJeeexJYrr7 drekOnm thYgl:;lgrstﬂRDSZrBngXFlif wqocG8nWqvRgTFN2MVO3zq9cQFrT+9r/STInGrO3pFwdGCGPRVE
SWTUWtEgQWICDoMIHpqOE7X6BSpdbaNTath70J3tYIEPYDEbryGORVTC Xilh+yPSkAzoRIENm/m3g==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
IA1.1 4FETTEB1-A1D2-429B-0828-65C59967589C|2019-02- e

3715:51:03 FMDW0020SJSTI{JZGKUBxgﬁ3?K9XDp?s§prqwccpC'ml7LTKc1 ij i
1SUfQ0ISbM5w5885JUxD+JFeewEIBppFifctip5SHzHRCVLIMXnjpi V#RFgg‘
ely+DPBFf4B2nXZiowEi4cglogCpkGiwx53SIF+P1kWbTYadwMuEgTMInGUe1

)

X+7UOTTjl6zovKnY6
BkuqdisJdakxhBbSL
; 5779)|

Btituto de innovacia
e ::‘f, Cor‘npatltivicﬁad =
R0 !!C141116MF§?

3
SRS

Praveedor Autorizado d rtificacion

1 XML de forma gratuita desde la pagina: http:/iwww.foliosdigitalespac.com/xmi No. SAT 55710

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 de 1




. T INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

22

DETALLE CALCULO DE NOMINA FECHA: 21/02/2019 11:
ORGANISMO: 433 IIC
CALENDARIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019
AREA: 4330000000001 INSTITUTCO 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 S1,414.17 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $317.91
TOTAL: $10,5809.11 $3,551.67
NETO $7,357.44
EMPL . REC NOMBRE PUESTO DET.
1039 HENP7901314Y0 HERNANDEZ NUNEZ PAOLA BERENICE 0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,291.65
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, 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 MALMB60726JH0 MACIAS LUJAN MARISOL 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO i
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: 85, T23:76
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
1042 MIAI761221KB0 MIRANDA ALCALA IRMA GABRIELA 0379 SECRETARIA DE TITULAR 7l
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. REC 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 IIC
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
PERCEPCICNES 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 DESCUENTO VIATICOS $166.40
54352 SUELDO $7,874.60 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $3,113.34
NETO: $6,285.95
EMPL, RFC NOMEBRE 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 $1,212.69 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $4,146.94
NETO: 55, 252035
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
4222 TEPG891211LL6 TELLO PENA GUADALUPE 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1l
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 BCE $236.24
TOTAL: $8,186.60 $2,462.84
NETO: $5,723.%
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
4329 DORL731107597 DOMINGUEZ RUVALCABA LISBEILY 0011 TITULAR DE LA INSTITUCION 1
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INSTITUTO DE INNOVACION ¥ 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 $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 $1,212.69
TOTAL: $9,399.28
EMPL. RFC NOMBRE
5107 GUAAB70730BTA GUTIERREZ ALVAREZ ANA GABRIELA
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA §$312.00
54352 SUELDO 57,874.60
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29
EMPL. RFC NOMBRE
5108 AUHGB70217FGl AGUIRRE HERNANDEZ GRACIELA ALFONSINA
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
5168 MAMC9102228Y9 MARTINEZ MIJARES CARLOS ANDRES
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
53975 2ONA DE VIDA CARA $1,212.69
TOTAL: $9,399.29

EMPL. RFC
5226 CAVH8911074J1

NOMBRE

RHRP0O197

CARRILLO VALDEZ JOSE HUMBERTO

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 PERIOQDO
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.

$375.67
$4,378.
$8,456.

$1,090.47
$1,583.

$272.62
$2,946.94
$6,452.

$1,090.
$1,583.

$272.62
$2,946.94
$6,452.

$4,871.
$4,528.

$1,090.47
$1,583.85
$272.62
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INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

DETALLE CALCULO DE NOMINA FECHA: 21/02/2019 11:22
ORGANISMO: 433 1IIC
CALENDARTIO: 433201904 16-02-2019 AL 28-02-2019

PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 57001 DESCUENTO VIATICOS $1,145.07
54352 SUELDO $7,874.860 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
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 $4,092.01
NETO: $5,307.28
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
5303 PAEV940411NP3 PANIAGUA EVELIN NOHEMY VALLEJO 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO il
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,458.28
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $2,821.37
NETO: $6,577.92
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