; INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.
OFICINA DEL C. DIRECTOR

Chihuahya

016/2019

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 comisién que enseguida se detalla:

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

Lugar: CHIHUAHUA DELICIAS, CAMARGO Periodo: 30/01/2019 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

Bueno por;__ $1,500.00

Chihuahua, Chih., a 22 de enero de 2019

Recibi de : INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD.

la cantidad de : (MIL QUINIENTOS 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 : Adscripcion:

Comisionado: AGUIRRE HERNANDEZ 5108 JUAREZ 016/2019

Puesto del Comisionado SUPERVISOR Periodo que comprende la Comision: Total de Dias:
: ADMINISTRATIVO 30/01/2019 30/01/2019 2

Tipo de Transporte :

Publico [:I Oficial E Propio DNumero de cilindros ‘:l Placas

Desglose del Pa:

saje

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

Otros | [Casetas | [Total Pasajes| [ 50

Aplicacion Contable

Cuenta: |Subcuenta: Origen: lPrograma. IMU{IICIpIO. L l
Desglose de Vialicos

Estado: CHIHUAHUA Localidad: DELICIAS-CAMARGO

i Al Num.Noches Tarifa/lNoche Total/Noche Num.Dias Tarifa/Dias | Total/Dias Total
e
30/01/2019 30/01/2019 il 1200.00 1200 1 300.00 300.00 1500.00

Aplicacion Contable

Cuenta: ISubcuenta: Origen: Ingrama: Municipio 18

Total: $1,500.00

COMISIONADO

DRA. LISBEILY DOMINGUEZ RUVALCABA

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE
INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

AUTORIZO

LIC.GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ

M.A.R.H. PAOLA GUADALUPE LEYVA GARCIA

JEFA DEL DEPARTAMENTO
ADMNISTRATIVO




23/1/2019

- ! BBVA Bancomer

23/01/2019 4:24:27 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 depdosito:
Nombre del tercero:
Importe:
Fecha de operacion:

Folio de Internet:

0164222318

2886401406

GRACIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
$1,500.00

23/01/2019

0063383029

@ La comisidn por operacion 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 movimientes de su cuenta de retiro.

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

Cerrar

https:lfwwwzo.bbvanet.com.mxfmexioonetfmexicone’o‘OperacionCBTFServlet?proceso=traspaso_tercero _pr&operacion=traspaso_tercero_op&accion...

Imprimir

mn



INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

COMPROBACION DE VIATICOS
Lugar DELICIAS-CAMARGO
Fecha 29/01/2019
Importe Total $1,500.00
Comision Promacion del Programa EPEX y otros
No. Viatico
Descripcion Importe Total
ALIMENTOS
938 $120.64
$120.64
HOSPEDAJE
9289 $860.00
$860.00
PASAJES TERRESTRES
TRANSPORTE
Devolucion $519.36)
TOTAL $1,500.00
GRAGIELA ALFONSINA AGUIRRE HERNANDEZ
29/01/2019



MARISCOS ¥ TACOS EL SERRANO
RFC: MAMJ7405015€2

Tipo de Comprobante: | - Ingraso
Lugar de Expedicién: 33740
Régimen Fiscal; 521 - Incarporacidn Fiscal

Forma de pago 04 - Tarjeta de crédito Folio -938
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicidn Fecha 30/1/2019 16:05:17
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del diente

Cilente: instituto de innovacion y competitividad .
R.F.C.: IIC141116 MR1 Uso CFDI: P01 - Por definir
Domicilio: Ne.,,CP.,,,
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Dascuentos Impuestos Imparte
Unidad SAT Producto/Servicio Descripeidn Unitario .
£48 - .
1.00 . Unidad de 20101501 - Consumo de 104.00 0.00 002 - IVA - 104,00
B Restaurantes alimentos 16.64
servicio
Importe con letra:
CIENTO VEINTE PESOS 64/100 M.N. Subtatal 104.00
Impuestos Trasladados 16.64
Total 120.64
CFDI Refacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relaclonado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000410047485
Fallo fiscal A38A7700~5184—¢438-3274-5A5F(}QMGFSS
Na, de Sarie del Certificaclo del SAT 00001000000404485074
Fecha y hora de cértificacidn Enero 30 2019 - 17:05:21

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI

Selto Digital del CFDI

IxHpHM /k ZYWGHSnghzwﬁaFmdMLEOquslNBCrDAQGZDHVOEIQW!dB-FEijSHEWUQGpQanch+8HQIDYSr
aZ9KM+PyClaSzgmuMa PanA!-)mf/mbTBDcMFVuEr.rTMJlOSPstLcCiprmEOlWSlMDpuNLhf}MWOXh]DZ
aspL+PAgbrueXkVGrClg70nSiu 3GaV1£}SBWifOOCHOkOleupI'JgCOB+ngv+'fmllu7/U2neZCGW?HJQOBC
HQwBhSOCZtpomNNIS]6dIFORgyPM+38t3irnNgmolFBILqtE)) Fae/SOQIATM]cLOS4hk/1tBnEDKgpFWQ==

Sellodel SAT

CzqGYwn9 RZZVoSkE(:I'?SgU5cdeaO9V¢+8WZotINGODDTNdmxau3CT/C{Jh]SIZNuvbse-S/bOwZQU
hkYGFmT70 aZnx2ywG20EUTNUVE PAOI:vacUfReC+zzsDwaﬁuhﬁI.deSk_\fﬂiWey]l\CMerBLcerO
354ICVBq1D3xc1wCI5LYDI) j4L/XllERWLKBIkVDom&9GGGgSPCInQNR:nlanWsRSizZWﬂbPeCB m
hi/BIKe2EiIHON7Uq/PudGhECOXgUo0Qd 7htC+Enl) ip+d E+672myqxh/yKBIIZFawOKAGAWr8cYDeQf
BKEUQNFELZ1aKwTWEBxxbQ==

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT

| “-1fA38;§T700-51B4M3B—B274~5A5F09F4BF55|2019-01-301'17:05:21]MASOSIO247CO]HH|:I & [
HM/kZYWGHBngbzwthxdiALEDqusINBCrDAQGZDHYDElQleB#EP]bSHGWOBGp)BJIﬁFfEdﬁgHQIDV
Srazsmwvcms:qmuM4PuvrA9mflmbTaucMFwsrr“rMJ108Pk6;ucid)tpm£01wa MDpuNLhf//v8

wox1xmzaspumqbruexkvercrg70nsmacav151539v1foacn0km;dﬁjgcos+gfj #Ymilu7 2. g

ne2c_G0rpn}965cuawshsoc2}pummufsjsdjmngypmaatasrmqmnwruqvijr4e;s§q1§mi¢i- MUl Bes

094hk/1t8n8DKpFWQ==| 00C01000000404486074] |

file:///C:/Usérs/Caja/Dactos_Digitales/instituto.htm

30/01/2019



B

RFC: lIC141116MR1

WIM HOTEL

LUGAR DE EXPEDICION: SANTA ROSALIA DE CAMARGO, CARMAGO, CHIHUAHUA

SSTELGLENTE

B T i (U R P L i

TRADORA DE HOTELES SANTA ROSALIA SA DE C
ERICANA  Nom. Ext: 2001 S
- Colonia: g%%i;ﬁgﬂuousmm.
‘DE CAMARGMunic gséAMmGﬁ
MEXICQ'  REG: AHSfi02s4ss
CFDI DE INGRESO FRONT MXN ggg}*ﬁﬁg’:&%g@a
Referencia: g28g0 g“% LU dol e —
iy, - FechayLugar de Emisior
Folio REHL: S0 __ 2019-01-31 T10:24:2¢ _C.P.::33750
N, de Serie def Gertificado del SAT
00(301_@_00000404594081
 Folio SAT (WUID).
_6CABGC86-E911-4E59-9DEF-50CC3313280D
! Fechay Hora de Certificacién dil CFDI
) 20?9-01-31T10:24:26

TR

AR oA R

Fire

Correo electronico: g.aquirre1787@gmail.com NumRegldTrib:

Razén Social : INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

Direcciéon: C. CUAHUTEMOC
Colonia:CUAHUTEMOC
Municipio: CH_I!-.I‘UAHUA

i e
: ' e
L S

Nombre : AGUIRRE, GRACIELA

Estancia: 20190130 a 20190131

gt

Num Ext.: 1800 Num Int.;
Ciudad/Localidad: CHIHUAHUA
Estado: CHIHUAHUA Pais: MEX C.P.: 31800
o RS ‘ :

Folio: 13723 Ext: 0

Habitacion: 202 Cajero: CHC

Reservacién: | 1.7376 A -

Canlidan Cloviiprod.isaie. CllVeunldag!  Unldad  Dascripefen. | loriterle ase: linperte
1 90111800 E48 Unidad de serviBlGNTAS 716.66 716.66 716.66

Este Documento es una Rei:?es'enr‘éclén Impresa de un CFDI

Método de pago:

Pago en una sola exhibician { | % 1

Régimen Fiscal: : & 4 | SUBTOTAL: 716.66
General de Ley Personas Morales Y ] | VA 16%: 114.67
::rma de pago: ] ‘ ISH 4%: 28.67
f ' TOTAL FACTURA: 860.00
Num. de cuenta:
9313 y S [ qTROS CARGOS : 0.00
Uso CFDI: 7 PROPINA: 0.00
Gaslos en general 214 IMPORTE TOTAL: 860.00

Condicion de pago:
CONTADO
Tipo de factor: Tasa

*QCHOCIENTOS SESENTA PESOS 00100 MN.4

RFC PAC : Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
SFE0807172W8

|{1.0|6CABBCE6-E911-4E59-9DEF-6DCC331328DD|2019-01-31T10:24:26|VoiroEeal Ihdpj2GUvhzU+bk TnkmtEQHG
10WgyhIGNE3+7KQNnnpg70pWkapdtY HS3GUahQ2IY2KnldZMOlacVANZ +1gIVEByhiUdKyW4 CCF/alStJ2/SzYQPIq
JoJkSHegaRFkYeblgkY9Ujqu8miVOyESONBVgQTz9YRINFUgGWzecHkDGVxoLBISEG7sboSFamBIh34dpliGOPryS

Sello Digital del Emisor:
Vo1roEealhdpj2GUvhzU+bkTnkmtEQHE 10WagyhlBNE3+7KQNnnpa7 0pWkapdlYHS3GUahQ21Y 2KnidZMOlacVANZ
+1gIVGByhiUdeW4CCF!afS[J2ISZYQPqu9Jk5‘HegaRFchqukYQUiquﬂleQyESONngQTz_SYRInFUgGchch
DqVxoLB/SE67sboSFamBIh34dplitGOP YR plikSTANSZYIXUTIETusrXajp85gYixLmoJx27J7e0gw2qCIPdiavWx

Sello Digital del SAT:

Qq3/1SyDGBrQDgaEFKeXq762HTgeaSAUHF fyGg4BJLMa7/EDJVIFXILZ7No+8k1aOwWs+LLOFp/KmaXK +d0ilsrG
ahxIm1fGpjw9Y hZIr+JMhWyHH54 E plOIKLY 5L+ Mb3mxFjdCI/hV Trzt2qekydG 1RHodvF +e79ukBKRDj +mg pw73a42F|
$GdShZHzD8+4eej80rZEnKKOZBEdiuQYIBmulci9gixuY DFo5b2BuQAKzvIvHMMIORYM|224LNS/TdeSxUQmnQAF




A - 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

22

AREA: 4330000000001

EMPL. RFC NOMBRE
1037 CAGR780730QR3 CHACON GOMEZ ROBERTO
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $9,182.94
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,414.17
TOTAL: $10,909.11
EMPL. RFC NOMBRE
1039 HENP7901314Y0 HERNANDEZ NUREZ PAOLA BERENICE
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $9,182.94
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,414.17
TOTAL: $10,909.11
EMPL. RFC NOMBRE
1040 LEGP7811234W5 LEYVA GARCIA PAOLA GUADALUPE
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $9,182.94
TOTAL: $9,494.94
EMPL. RFC NOMBRE
1041 MALMB60726JH0 MACIAS LUJAN MARISOL
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
TOTAL: $8,186.60
EMPL . RFC NOMBRE
1042 MIAI761221K80 MIRANDA ALCALA IRMA GABRIELA
PERCEPCIONES
53983 BONO DE TRANSPORTE $245.50
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $5,309.64
TOTAL: $5,867.14
EMPL ., RFC NOMBRE

1043 RERC7802148W0 REZA ROBLES CARLOS

RHRP0197

INSTITUTO DE INNOVACION ¥ COMPETITIVIDAD

PUESTO DET.
0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0012 JEFE DE DEPARTAMENTO 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO X
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO
PUESTO DET.
0379 SECRETARIA DE TITULAR 1
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1

$1,271.
$1,962.

$317.
$3,551.
$75357 .

$1,101.
$1,607.

$275.
$2,985.
$6,5009.

$2,462.
$5,723.

PAGINA 1



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%

11122

PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
TOTAL: $8,186.60
EMPL. RFC NOMBRE
1045 RUOO700806CM9 RUIZ ORDONEZ OSCAR ALEJANDRO
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $6,976.42
TOTAL: $7,288.42
EMPL. RFC NOMBRE
1397 MAAE770318J39 MARIN ANCHONDO EDGAR JOSE
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
4211 RALGY9105301D7 RAMIREZ LEYVA GUILLERMO
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
4222 TEPG891211LL6 TELLO PENA GUADALUPE
PERCEPCIONES
54325 DESPENSA $312.00
54352 SUELDO $7,874.60
TOTAL: $8,186.60
EMPL. RFC NOMBRE

4329 DORL731107597 DOMINGUEZ RUVALCABA LISBEILY

RHRPO197

DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIQ PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0560 ADXILIAR 158
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 b
DEDUCCIONES
57001 DESCUENTO VIATICOS
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
56632 SERVICIO MEDICC ICHISAL
NETO:
PUESTO DET.
0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO i
DEDUCCIONES
54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
52443 IMPUESTO DEL PERIODO
54309 SERVICIO MEDICO PCE
NETO:
PUESTO DET.
0011 TITULAR DE LA INSTITUCION 1

$837.
$1,057.
$209.
$2,104.
$5,184.

$166.
$1,090.
$1,583.
$272.
$3,113.
$6,285.

$1,200.
$1,080.
$1,583.

$272.

$2,462.
$5,723.

PAGINA 2



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 $1,502.69
54352 SUELDO $10,851.28 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $2,499.76
53875 ZONA DE VIDA CARA $1,671.10 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $375.67
TOTAL: $12,834.38 $4,378.12
NETO: $8,456.26
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
5021 JULG890705QCA JUAREZ DE LA LUZ GRISELDA 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $2,946.94
NETO: $6,452.35
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET
5107 GUAAB870730BTA GUTIERREZ ALVAREZ ANA GABRIELA 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO s
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583.85
53975 ZONA DE VIDA CARA 51,212.69 56632 SERVICIO MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $2,946.94
NETO: $6,452.35
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
5108 AUHG870217FGl AGUIRRE HERNANDEZ GRACIELA ALFONSINA 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 57001 DESCUENTO VIATICOS $1,924.29
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 $4,871.23
NETO: $4,528.06
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
5168 MAMC9102228Y9 MARTINEZ MIJARES CARLOS ANDRES 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
54325 DESPENSA $312.00 54086 FONDO PROPIO PCE REFORMA 201 $1,090.47
54352 SUELDO $7,874.60 52443 IMPUESTO DEL PERIODO $1,583,85
53975 ZONA DE VIDA CARA $1,212.69 56632 SERVICIC MEDICO ICHISAL $272.62
TOTAL: $9,399.29 $2,946.94
NETO: $6,452.35
EMPL. RFC NOMBRE PUESTO DET.
5226 CAVHB8911074J1 CARRILLO VALDEZ JOSE HUMBERTO 0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
RHRPO197 PAGINA 3




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

AL 28-02-2019

INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD
DETALLE CALCULO DE NOMINA

FECHA: 21/02/2019 11:22

PERCEPCIONES
54325 DESPENSA
54352 SUELDO
53975 ZONA DE VIDA CARA

TOTAL:

EMPL. RFC NOMBRE

5303 PAEV940411NP3 PANIAGUA EVELIN NOHEMY VALLEJO

PERCEPCIONES
54325 DESPENSA
54352 SUELDO
53975 ZONA DE VIDA CARA

TOTAL:

RHRP0197

$312.00
$7,874.60
$1,212.69

$312.00
$7,874.60
$1,212.69

$9,399.29

57001
54086
52443
56632

DEDUCCIONES
DESCUENTO VIATICOS
FONDO PROPIO PCE REFORMA 201
IMPUESTO DEL PERIODO
SERVICIO MEDICO ICHISAL

NETO:

PUESTO DET.

0123 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

54086
52443
56632

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

NETO:

PAGINA 4



