PERIODO DL PAGO
01 al 15 de Noviembre 2017

Y T i F’“ﬂ' Y F TR Y Y /L lf""l i
i 1 i 4 Fq A 4 3 QUINUENA
R«_ _E i:’;./ E-4 ,é-},) éu” L _P_J ﬂ. [ }L ‘LVF (\_)I' 21
COMPROBANTE DE PERCEPCIONES ¥ DEDUCCIOMES FOLIO
P20171121
NOMBRE 599758 RENTERIA LEON DAVID REC  RELD8606254X7
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80148693371 CURP  RELDB60625HDFNNV06
puisto  TECNICO SUPERIOR CODIGO/PLAZA  103824/30 Niver 4
UNIDAD /\DMINIS‘I‘R;\TIV/\ FO0O - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE - CONCEPTO ' PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,685.00
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC . 343.91
29 Aportacién Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada : 516.00
38 Ayuda de Despensa 342.50
44 Prevision Social Mltiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50 .
77 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
01 Impuesto Sobre la Renta 737.40
21 Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacién Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacién Sindicato al Fondo Ahorro : 21.95
30 Seguro de Salud 121.96
30A Seguro de Salud Pensionistas 27.72
31 Seguro de RCV 271.64
32 Seguro de Invalidez y Vida 27.72
33 Servicios Sociales y Culturales 22.18
34 Ahorro Solidario 88.70
58 Cuota Sindical 73.70
77 "~ Seguro de Retiro . 7.27
ToraLks  6,414.36 1,973.42
ABONG R CUERTA NUSERO 012180029870969684 s Aaporrt oo § 4,440.94
INFORMATIVQS : Lol CANTIOAD

SThALEHD LINFORMATIVO)

FIRMA DFI TRABAJADOR P20171121 053



PERIODQ DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

e Ty Ny
’ RECIBO DE PAGC
SEGOB. \ AU :
FERLIALIA DEGOBEIACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
: P20171121
NOMBRE 597490 CERVANTES RAMIREZ GISELA REC  CERG770219IM5
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80127733956 CERG770219MDFRMS04
PUESTO TECNICO SUPERIOR T03824/28 Niver 4
UNIDAD ADMINISTRATIVA FO0 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,685.00
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacion Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada 516.00
38 Ayuda de Despensa 342,50
44 Prevision Social Mtiltiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50
7 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
01 Impuesto Sobre la Renta 737.40
03 Préstamo Personal 1,268.27
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30 Seguro de Salud 121.96
30A Seguro de Salud Pensionistas 27.72
31 Seguro de RCV 271.64
32 Seguro de Invalidez y Vida 27.72
33 Servicios Sociales y Culturales 22.18
58 Cuota Sindical 73.70
77 Seguro de Retiro 7.27
TOTALES 6,414.36 3,152.99
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180027665674872 3,261.37

203 Prést

[INFORMATIVOS
amo Personal

S:ISALDO EINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

IAPORIE LIQUIDO $

S/1
S

P20171121

CANTIDAD
24/40

053



FERIUDO UL rAGU

RECIBO DE PAGO ==

SEGOB

et = 21
SCRETARTA ECOMERALION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FoLo
P20171121
NOMBRE 597319 HERNANDEZ LUNA HECTOR MANUEL RFC HELH900416HZ9
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80129003895 CURP  HELH900416HDFRNCO6
pugsto JEFE DE OFICINA CODIGO/PLAZA  A01807/25 NiveL 5

UNIDAD ADMINISTRATIVA F0O - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,710.00
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacion Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada 516.00
38 Ayuda de Despensa 342.50
44 Prevision Social Miltiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50
77 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
Al Quinquenio 1 . 50.00
01 Impuesto Sobre la Renta 753.42
03 Préstamo Personal 5 593.80
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30 Seguro de Salud 124.03
30A Seguro de Salud Pensionistas 28.19
31 Seguro de RCV 276.24
32 Seguro de Invalidez y Vida 28.19
33 Servicios Sociales y Culturales 22.55
58 Cuota Sindical 74.20
69 Seguro GNP Auto 217.27
77 Seguro de Retiro 7.27
97 Crédito FONACOT 873.55
TOTALES 6,489.36 . 3,593.84
ABONQ EN CUENTA NUMERO 002180902368545650 IMPORTEL LIQuibo $ - 2,895.52
INFORMATIVOS $/1 CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 3/36
SISALDO  BINEFORMATIVO

/Lﬂ/ﬁr /% //d; z

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



PERIODO DL FAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

(e ¥ B I,

3 % i QUINCENA
stcop 4 RECIBO DE PAGO :
SRR UK NAION % 0@" COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FoLo

P20171121
NOMBRE 596937 BADILLO MARTINEZ LAURA EDITH RFC  BAML860130IC1
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80128671647 BAML860130MDFDRR06
puesto JEFE DE OFICINA CODIGO/PLAZA  A01807/40 NiveL 5

UNIDAD ADMINISTRATIVA

CLAVE

07
28
29
37
38
44
46
77

95A
o1
03
21
22
23
30

30A
31
32
33
34
58
77
97

CONCEPTO

Sueldo .
Aportacion Gobierno Federal al FONAC
Aportacion Sindicato al FONAC
Compensacion Garantizada

Ayuda de Despensa

Previsién Social Mdltiple

Ayuda por Servicios

Compensacién por desarrollo y capacitacion
Ayuda de Transporte :
Impuesto Sobre la Renta

Préstamo Personal

Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro
Aportacién Gobierno Federal Fondo Ahorro
Aportacién Sindicato al Fondo Ahorro
Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Ahorro Solidario

Cuota Sindical

Seguro de Retiro

Crédito FONACOT

ABONO EN CUENTA NUMERO 012180028984658196

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

S:ISALDO L:INF

ORMATIVO

F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

TOTALES

el

FIRMA DEL TRABAJADOR

PERCEPCIONES

3,710.00
343.91
21.95
516.00
342.50
257.50
247.50
750.00
250.00

6,439.36

IMPORTE LIQUIDO $

S/1
S

P20171121

DEDUCCIONES

742.74.
1,236.01
229.27
343.91
21.95
122,65
27.88
273.18
27.88
22.30
44.60
74.20
7.27
866.75

4,040.59

2,398.77

CANTIDAD
20/40

053



PLRIODO DL PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

Tj_’}i % f{’“‘i TS Feid ) A o4 .f) SHE
3 i Y R ! - QUINCENA
HpUIbU D PAILU "
COMPROBANTE DE PERCEPCIOMES Y DEDUCCIONES 1OLI
P20171121
NOMBRE 596462 TERESO GONZALEZ ARTEMIO REC  TEGA741020LC1
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80927483596 CURP  TEGA741020HMCRNRO6
puesto TECNICO ESPEGIALIZADO CODIGO/PLAZA  T03805/44 NiveL 6
UNIDAD ADMINISTRATIVA F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,722.50
28 Aportacion Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacion Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada 663.50
38 Ayuda de Despensa 342.50
44 Prevision Social Mltiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50
2 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte . 250.00
Al Quinquenio 1 50.00
o1 Impuesto Sobre la Renta . 787.60
03 Préstamo Personal 1,276.49
21 Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacién Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30 Seguro de Salud 124.37
30A Seguro de Salud Pensionistas 28.27
31 Seguro de RCV 277.00
32 Seguro de Invalidez y Vida 28.27
33 Servicios Sociales y Culturales 22.61
34 Ahorro Solidario 45.23
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) 147.81
58 Cuota Sindical 74.45
77 Seguro de Retiro 7.27
97 Crédito FONACOT 343.34
TOTALLS 6,649.36 3,757.84
SOMO b CUFNTA MUOMERO 012180027456730381 . IMFORTE LiQuino § "\2,891.52
[NFORMATIVOS S/ CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 20/48
SATID LEUNFORMATIVO
FIRMA DEL TIABAJADOR P20171121 053




NOMBRE

NUM. DE SEGURIDAI SQCIAL

PUESTO

628077

TECNICO ESPECIALIZADO

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
28
29
37
38
44
46
77

95A
o1
03
21
22
23
30

30A
31
32
33
34
58
77

PLRIODO DL PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

NOULIEN TA NUAE G

CONCEPTO

Sueldo

Aportacion Gobierno Federal al FONAC
Aportacion Sindicato al FONAC
Compensacién Garantizada

Ayuda de Despensa

Previsién Social Multiple

Ayuda por Servicios

Compensacién por desarrollo y capacitacién
Ayuda de Transporte

Impuesto Sobre la Renta

Préstamo Personal

Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro
-Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro
Aportacién Sindicato al Fondo Ahorro
Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Ahorro Solidario

Cuota Sindical

Seguro de Retiro

012180028935875685

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

SSSALDO

LINFORMATIVO

TOaLeS

5 -
AMAPORE LICEADO S

FIRMA DEL TRABAJADOR

PERCEPCIONES

3,722.50
343.91

21.95

663.50
342.50
257.50
247.50
750.00
250.00

6,599.36

P20171121

Ok (S I Pyl o QUG o
sl ib D PAGO P
COMPROBANTE 131 PERCEFCIONES Y DEDUCCIONES LOLIO
P20171121
ARAGON MOSRI NASYIBE STEPHANIE RFC AAMN920806R39
80169248638 CURP  AAMNS20806MDFRSS09
CODIGO/PLAZA  T03805/91 Nivie 8

DEDUCCIONES

776.92
535.75
229.27
343.91
21.95
122.99
27.95
273.94
27.95
22.36
44,73
74.45
7.27

2,509.44

4,089.92

CANTIDAL
31/36

053



Pend

10DO VL FAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

. RECIBO DE PAGO
SEGOB ; RL . LLA 21
SEEAITAIIA OL GURCRNACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121
NOMBRE 596021 JIMENEZ REYES EDGAR RFC  JIRE770722EA3
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80977712092 JIRE770722HDFMYD04
PUESTO TECNICO SUPERIOR T03823/147 NIVEL 7
UNIDAD ADMINISTRATIVA F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,735.00
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacién Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada 948.50
38 Ayuda de Despensa 342.50
44 Previsién Social Multiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50
77 Compensacioén por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
Al Quinquenio 1 50.00
01 Impuesto Sobre la Renta 851.14
03 Préstamo Personal 1,768.40
21 Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30° Seguro de Salud 124.71
30A Seguro de Salud Pensionistas 28.34
31 Seguro de RCV 277.77
32 Seguro de Invalidez y Vida 28.34
33 Servicios Sociales y Culturales 22.68
34 Ahorro Solidario 90.70
58 Cuota Sindical 53.75
69 Seguro GNP Auto 124.96
77 Seguro de Retiro 7.27
97 Crédito FONACOT 318.33
98 Seguro Individual GNP 161.72
TOTALES 6,946.86 4,453.24

ABONO EN CUENTA NUMERQ 012180027309551248

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

SISALDO  EINFORMATIVO

)/ FIRMA DEL TRABAJADOR

IMPORTE LIQUIDO §

S/1

P20171121

2,493.62

CANTIDAL
2/48

053



PERIODO DL IAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

CIBO DE PAG
-{ QUINCENA
SEGOB REC. GO o
LCRETARIA UE GOURNACION - COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLo
P20171121
NOMBRE 598041 BRAVO JIMENEZ MARILU REC  BAJM700314HIA

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80917072995

PUESTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONGILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
28
29
a7
38
44
46
77
95A
01
03
21
22
23
30
30A
31
32
33
34
51
58
77

TECNICO SUPERICR

CONCEPTO

Sueldo

Aportacion Gobierno Federal al FONAC
Aportacion Sindicato al FONAC
Compensacién Garantizada

Ayuda de Despensa

Prevision Social Mdltiple

Ayuda por Servicios

Compensacién por desarrollo y capacitacion
Ayuda de Transporte

Impuesto Sobre la Renta

Préstamo Personal

Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro
Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro
Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro
Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Ahorro Solidario

Seguro de Vida Indiv. METLIFE

Cuota Sindical

Seguro de Retiro

ABONO EN CUENTA NUMERO 127180013506232751

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

S:SALDO LINFORMATIVO

T03823/117

TOTALES

CURP BAJM700314MDFRMR02

PERCEPCIONES

3,735.00
343.91

21.95

948.50
342.50
257.50
247.50
750.00
250.00

6,896.86

IMPORTE LIQUIDO $

S/1
S

, -
A T e
Mcz ' L& wj (e 2

FIRMA DEL TRABAJADOR

P20171121

NiveL 7

DEDUCCIONES

840.46
1,738.55
22927
343.91
21.95
123.34
28.03
274.71
28.03
22,43
89.70
244.96
74.70
7.27

4,067.31

2,829.55

CANTIDAD
7/48

053



PERIODO DE PAGO

<y - . 01 al 15 de Noviembre 2017
G RECIBO DE PAGO
~§ E (X OB 7 A RS BOLANT 21
ALCREIAIA DL GONTRNACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121
NOMBRE 539635 HARO PEREZ LEONARDO REC  HAPL560920KJ8
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80055612503 HAPL560920HDFRRNO8
puesTo DICTAMINADOR DEL TFCA CODIGO/PLAZA  P01807/13 NIVEL 8
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,747.50
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacién Sindicato al FONAC 21:95
37 Compensacién Garantizada 1,151.00
38 Ayuda de Despensa 342.50
44 Prevision Social Multiple 257.50
46 Ayuda por Servicios 247.50
77 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
A2 Quinguenio 2 62.50
01 Impuesto Sobre la Renta 899.74
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30 Seguro de Salud 125.40
30A Seguro de Salud Pensionistas 28.50
31 Seguro de RCV 279.30
32 Seguro de Invalidez y Vida 28.50
33 Servicios Sociales y Culturales 22.80
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) 24297
58 Cuota Sindical 74.95
77 Seguro de Retiro 7.27
TOTALES 7,174.36 . 2,304.56
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180014225075442 IMPOITE LiQUIDO S 4,869.80
INFORMATIVOS $/1 CANTIDAD
SISALDO  EINFORMATIVO
FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



NOMBRE

542149 AREVALO LOPEZ BEATRIZ

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80068504804

PUESTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
28
29
37
38
44
46
77

95A
A2
o1
21
22
23
30

30A
31
32
33
58
64
65
72
77

DICTAMINADOR DEL TFCA

CONCEPTO

Sueldo

Aportacién Gobierno Federal al FONAC
Aportacién Sindicato al FONAC
Compensacién Garantizada

Ayuda de Despensa

Previsién Social Multiple

Ayuda por Servicios

Compensacion por desarrollo y capacitacion
Ayuda de Transporte

Quinquenio 2

Impuesto Sobre la Renta

Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro
Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro
Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro
Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y'Culturales

Cuota Sindical

Crédito FOVISSSTE

Seguro de Vivienda FOVISSSTE

Prima Seguro AXA

Seguro de Retiro

ABONG LN CULNTA NUMERO 012180014277592070

S:SALDO

INFORMATIVOS

© BINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

 RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIOMES

01 al 15 de Noviembre 2017
QUINCENA

21

rouo

P20171121

RIC AELBB50906UL4

AELB850906MDFRPT00

P01807/50

TOTALES

PERCEPCIONES

3,747.50
343.91
21.95
1,151.00
342.50
257.50
247.50
750.00
250.00
62.50

7,174.36

IMPORTE LiGUIDO $

P20171121

Nivie 8

DEDUCCIONES

899.74
229,27
343.91
21.95
125.40
28.50
279.30
28.50
22.80
74.95
1,368.00
8.50
187.09
7.27

3,625.18

3,549.18

CANTIDAD

053



SEGOB

SLCRETARIA D GOBTRHACION

NOMBRE 595961

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80128524976

pusto CHOFER DE OFICINAS SUPERIORES DELTFCA  copicoy/Praza

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
28
29
37
38
44
46
77
95A
Al
01
21
22
23
30
30A
31
32
33
50
58
64
65
77

ABONO EN CUENTA NUMERO

CONCEPTO

Sueldo

Aportacién Gobierno Federal al FONAC
Aportacién Sindicato al FONAC
Compensacion Garantizada

Ayuda de Despensa

Prevision Social Multiple

Ayuda por Servicios

Compensacién por desarrollo y capacitacion
Ayuda de Transporte

Quinquenio 1

Impuesto Sobre la Renta

Aportacién Empleado Al Fondo Ahorro
Aportacién Gobierno Federal Fondo Ahorro
Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro
Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Seguro de Vida Institucional (Potenciacién)
Cuota Sindical

Crédito FOVISSSTE

Seguro de Vivienda FOVISSSTE

Seguro de Retiro

INFORMATIVOS

S:SALDO LINFORMATIVO

'Scb.sua K. GO C -

FIRMA DEL TRABAJADOR

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

CALDERON CERVANTES JOSUE KALEB

012180027283167321

CACJ850304HDFLRS00

PERCEPCIONES

3,922.50
343.91
21.95
1,273.50
342.50
257.50
247.50
750.00
250.00
50.00

7,459.36

S/1

P20171121

PLRIODO UL PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCEINA
21

FOLIO
P20171121

REC  CACJ8503047Q6

Niver 11

DEDUCCIONES

960.61
229.27
343.91
21.95
129.87
29.52
289.25
29.52
23.61
257.72
78.45
1,416.75
8.50
1.27

3,826.20

IMPORTE Liquipo §  3,633.16

CANTIDAD

053



PERIODO DE PAGO

' = < T 01 al 15 de Noviembre 2017
nl F QUINCENA
SEGOB ; RLC]B}@ DA PAG@
COLMD & 21
STCRETARiA DE GOBRRACION /  COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
. p20171121
NOMBRE 5gg011 ~ CANO ROSAS IRMAPAOLA RFC CARIB402104M5
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80108471238 CURP CARIB4021OMDFNSROB
pupsto  SECRETARIA E£JECUTIVA EN ESPANOL BDEL  CoDIGO/PLAZA  AD3BTI /105 NivEL 11
TFCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA  FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,922.50
28 Aportacion Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacion Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacion Garantizada 1,273.50
38 Ayuda de Despensa 342.50
44  Prevision Social Multiple 257.50
46  Ayuda por Servicios 247.50
77 Compensacion por desarrollo y capacitacion 750.00
95A Ayuda de Transporte 250.00
A1 Quinguenio 1 50.00
01 Impuesto Sobre la Renta 960.61
03 Préstamo Personal 1,320.53
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro 229.27
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro 343.91
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro 21.95
30 Seguro de Salud ® 129.87
. 30A Seguro de Salud Pensionistas 29.52
31. Seguio de RCV: 289.25
32 Seguro de Invalidez y Vida 29.52
33 Servicios Sociales y Culturales 23.61
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) 257.72
51 Seguro de Vida Indiv. METLIFE 277.42
58 Cuota Sindical 78.45
64 Crédito FOVISSSTE 1,416.75
65 Seguro de Vivienda FOVISSSTE 8.50
77 Seguro de Retiro 1.27
97  Crédito FONACOT 1,144.36
TOTALES 7,459.36 6,568.51
ABONO EN CUENTA NUMERO 002180903663881911 IMPORTE LiQUIDO § 890.85
La DGRH aplicaré en breve el Ajuste Anual de ISR del afio 2017 a los empleados con ingresos menores a $400,000.00, lo que los

exenta de presentar ante el SAT su Declaracion Anual de Impuestos.
Si deseas presentar por tu cuenta la Declaracion Anual, por aplicacion
correspondiente a tu 4rea administrativa que no se te realice el Ajuste
2017.

INFORMATIVOS
203 Préstamo Personal

S:SALDO  LINFORMATIVO

de deducciones personales, solicita a través del formato
Anual de ISR, entregandolo antes del 15 de Noviembre de

CANTIDAD

S/
S 4/40

P20171121 - 053



PERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCENA
SEGOB_ -
SECRETARIA DE GORLRNACION FOLIO
P20171121
NOMBRE 500839 COSSILEON ESCALANTE IVAN RFC coEI7607251FA
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL  g0037698844 CURP COEI760725HDFSSVO03
PUESTO SEgRETAF*'A EJECUTIVAEN ESPANOLADEL  CopiGo/PLAZA  A03810/49 NIVEL P11
TFCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo “ 3,044.19
37 Compensacion Garantizada 1,609.88
38 Ayuda de Despensa 342.50
76  Seguro Separacién Individualizado 113.40 »
01 Impuesto Sobre la Renta 517.96
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 20.32
03 Préstamo Personal 775.45
30 Seguro de Salud 83.72
30A  Seguro de Salud Pensionistas 19.03
31 Seguro de RCV 186.46
32 Seguro de Invalidez y Vida 19.03
33  Servicios Sociales y Culturales 15.22
58 Cuota Sindical 3 60.88
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 93.08
82  Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) . 93.08
TOTALES  5,109.97 1,891.50
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180028651769130 IMPORTE LiQUIDO § 3,218.47

La DGRH aplicara en breve el Ajuste Anual de ISR del afio 2017 a los empleados con ingresos menores a $400,000.00, lo que los
exenta de presentar ante el SAT su Declaracién Anual de Impuestos.

Si deseas presentar por tu cuenta la Declaracion Anual, por aplicacién de deducciones personales, solicita a través del formato
correspondiente a tu rea administrativa que no se te realice el Ajuste Anual de ISR, entregandolo antes del 15 de Noviembre de
2017. 2

INFORMATIVOS S/1 CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 25/36
P20171121 - 053

S:SALDO :INFORMATIVO



PERIODO DE PAGO

RECIBO DE PAGO """

-

SEGOB_ 2

1CALTARIA UL GOURNACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES rouo
P20171121

NOMBRE  gag300 ENRIQUEZ VILLEDA ANGELICA MARIA RFC glvA7111037V3
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80937125617 CURP  EIVA711103MDFNLNO4
puesto ACTUARIO JUDICIAL DEL TFCA CODIGO/PLAZA ~ P01805/69 NiveL P11

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES

07 Sueldo 3,044.19
37 Compensacion Garantizada 1,609.88
38 Ayuda de Despensa - 342,50
76 Seguro Separacion Individualizado ' 113.40

01 Impuesto Sobre la Renta 517.96

01 Impuesto Sobre la Renta SSI 20.32

03 Préstamo Personal . 930.84

30 Seguro de Salud 83.72

30A Seguro de Salud Pensionistas 19.03

31 Seguro de RCV 186.46

32 Seguro de Invalidez y Vida 19.03

33 Servicios Sociales y Culturales 15.22 -

58 Cuota Sindical . 60.88

77 Seguro de Retiro 7.27

81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 93.08

82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 93.08

TOTALES 5,109.97 2,046.89

ABONO EN CUENTA NUMERO 127180013786714769 IMPORTE LIQUIDO §  3,063.08

INFORMATIVOS §/1 CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 1/36
S:SALDO LINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



FERIODO DE PAGU

01 al 15 de Noviembre 2017

G RECIBO DE PAGO
SEGOB 2i
CHOARIA DEGOBINACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLio

) P20171121

NOMBRE 276711 MEJIA PEREZ ANGEL RFC MEPA560803KA5

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80865658910 CURP MEPAS560803HMNJRNO3

PUESTO PROFESIONAL DICTAMINADOR DEL TFCA CODIGO/PLAZA  PO5816/3 NiveL Pie

UNIDAD ADMINISTRATIVA F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,044.19
37 Compensacion Garantizada 1,730.99
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacién Individualizado 607.23
A3 Quinquenio 3 87.50
01 Impuesto Sobre la Renta 557.27
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 129.71
30 Seguro de Salud 86.12
30A Seguro de Salud Pensionistas 19.57
31 Seguro de RCV 191.82
32 Seguro de Invalidez y Vida 19.57
33 Servicios Sociales y Culturales 15.66
58 Cuota Sindical : 60.88
64 Crédito FOVISSSTE 939.50
65 Seguro de Vivienda FOVISSSTE 8.50
69 Seguro GNP Auto 373.06
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 477.52
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 477.52
TOTALES 5,812.41 . 3,363.97
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011171414833 IMPORTE LiQuibo §  2,448.44
INFORMATIVOS S/1 CANTIDAD

S:SALDO [:INFORMATIVO

FIRMJ} DEL JRABAJADOR P20171121 053



SEGOL

CI AR UL GORLE

jo)

NOMBRE 398368 TAPIA MENDOZA RAFAELA
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80007524988 CURP
PUESTO PROFESIONAL DICTAMINADOR DEL TFCA COBIGE/ PR

UNIDAD ADMINISTRATIVA

CLAVE CONCEPTO
07 Sueldo
28 Aportacion Gobierno Federal al FONAC
29 Aportacién Sindicato al FONAC
37 Compensacién Garantizada
38 Ayuda de Despensa
A3 Quinquenio 3
01 Impuesto Sobre la Renta
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro
22 Aportacion Gobierno Federal Fondo Ahorro
23 Aportacion Sindicato al Fondo Ahorro
30 Seguro de Salud
30A Seguro de Salud Pensionistas
31 Seguro de RCV
32 Seguro de Invalidez y Vida
33 Servicios Sociales y Cullurales
58 Cuota Sindical
77 Seguro de Retiro

ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011473776499

[INFORMATIVOS

SISALDO LINFORMATIVO

T
—
FIRM@. TRAB{\}/\DOR

SV SIY Y Y T TY A £ 0
RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

PLRIODO DI PAGQ

RFC TAMR750407V39

TAMR750407MDFPNFO04

P05816/4

F00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

TOIALES

PERCEPCIONES
3,044.19
343.91
21.95
1,730.99
342.50
87.50

5,571.04

IMPORTE LIQUIDO §

S/1

P20171121

NIVEL

01 al 15 de Noviembre 2017
QUINCENA !

21

FOLIO
P20171121

Pi2

DEDUCCIONES

557.27
229.27
343.91
21.95
86.12
19.57
191.82
19.57
15.66
60.88
727

1,553.29

4,017.75

CANTIDALD

053



PFERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

pa’*d 3 :} DT1 Ty A 7 .

~ i ) i w0 QUINCEN

SEGOB LA E: 8 (] o x A\b ‘L,} St

CRILAIA DL GO ENACIOn COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DELDUCCIONES oL
P20171121

NOMBRE 118241 MAURICIO JAIME EMILIO RFC  MAJE610405G55

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80886188897 CURP  MAJEB10405HZSRMMO08

PUESTO PROFESIONAL EJECUTIVO DEL TFCA CODIGO/PLaza  POS817/8 Niver P13

UNIDAD ADMINISTRATIVA

CIAVE CONCEPTO PERCEPCIONES
07 Sueldo 3,044.19
28 Aportacién Gobierno Federal al FONAC 343.91
29 Aportacion Sindicato al FONAC 21.95
37 Compensacién Garantizada 2,625.36
38 Ayuda de Despensa 342.50
A5 Quinquenio § 112.50
01 Impuesto Sobre la Renta
03 Préstamo Personal
21 Aportacion Empleado Al Fondo Ahorro
22 Aportacién Gobierno Federal Fondo Ahorro
23 Aportacién Sindicato al Fondo Ahorro
30 Seguro de Salud

30A Seguro de Salud Pensionistas
31 Seguro de RCV
32 Seguro de Invalidez y Vida
33 Servicios Sociales y Culturales
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacién)
58 Cuota Sindical
69 Seguro GNP Auto
75 Seguro de Gastos Médicos Mayores
ik Seguro de Retiro
97 Crédito FONACOT
ToraLes — 6,490.41
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011171417694 IMPORTE LIQUIDO §

203 Préstamo Personal

F0O - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

INFORMATIVOS

v

">

S:SALDO EINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121

DEDUCCIONES

753.64
866.91
229,27
343.91
21.95
86.81
19.73
193.35
19.73
15.78
281.21
60.88
137.80
29.68
7.27
618.01

3,685.93

2,804.48

CANTIDAD
44/48

053



PERIODO DL PAGO

RECIBO DE PAGO ' e

_SEGOB "
SERLIARIA DL GOBLRNACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLio
P20171121
NOMBRE RFC
150213 QUINTANA SERRATO SUSANA QUSS540402PH9
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL  gogg54g3198 CURP qusss40402MMNNRS02
PUESTO  PROFESIONAL EJECUTIVO DEL TFCA CODIGO/PLAZA  posg817/5 NIVEL pi3
UNIDAD ADMINISTRATIVA £ . TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIAGION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES ~ DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,044.19
37 Compensacion Garantizada 2,625.36
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 720.96
A4 Quinguenio 4 100.00
01 Impuesto Sobre la Renta 750.97
01 Impuesto Sobre la Renta SSI - 154.00
30 Seguro de Salud 86.47
30A  Seguro de Salud Pensionistas 19.65
31 Seguro de RCV 192.58
32 Seguro de Invalidez y Vida ) 19.65
33 Servicios Sociales y Culturales 15.72
57  Seguro de Vida Adicional METLIFE 224.85
58 Cuota Sindical 60.88
77  Seguro de Retiro 7.27
81  Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 566.96
82  Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) . 566.96
_ TOTALES 4 833,01 2,665.96
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011171466988 © £ IMPORTE LIQUIDO' § 4,167.05

La DGRH aplicara en breve el Ajuste Anual de ISR del afio 2017 a los empleados con ingresos menores a $400,000.00, lo que los
exenta de presentar ante el SAT su Declaracion Anual de Impuestos.

Si deseas presentar por tu cuenta la Declaracion Anual, por aplicacién de deducciones personales, solicita a través del formato
correspondiente a tu drea administrativa que no se te realice el Ajuste Anual de ISR, entregéndolo antes del 15 de Noviembre de
2017.

INFORMATIVOS s/1 CANTIDAD

S:ISALDO LINFORMATIVO P20171121 053



PERIODO LE PAGO

RECIBO DE PAGQ ~ “*"=gmm="

SEGOB . 21
ECRETAEADE GORRRACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLio
P20171121
NOMBRE 56087 LOYOLA ISLAS FRANCISCO REC | OIF671203NF5
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80106737388 CURP  LOIF671203HDFYSR06
pugsto COORD ESPEC EN SISTEMAS ADMINISTRATIVOS c3piGo/PLAZA  A01823/8 NIVEL P32
Y TECNICO OP DEL TFCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,404.13
37 Compensacion Garantizada . 5,157.93
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 217.75
Al Quinguenio 1 50.00
01 Impuesto Sobre la Renta 1,358.13
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 46.51
03 Préstamo Personal 597.04
30 Seguro de Salud 94.99
30A Seguro de Salud Pensionistas 21.59
31 Seguro de RCV ) 211.57
32 Seguro de Invalidez y Vida 21.59
33 Servicios Sociales y Culturales 17.27
34 Ahorro Solidario . 34.54
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) ' 288.54
58 Cuota Sindical 68.08
69 Seguro GNP Auto ) 466.76
77 Seguro de Retiro 5 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 171.24
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 171.24
98 Seguro Individual GNP 304.99
TOTALES 9,172.31 3,881.35
ABONO EN CUENTA NUMERO 127180013055085954 IMPORTE LIQUIDO $  5,290.96
INFORMATIVOS . S/1 CANTIDAD
203 Préstamo Personal ) S 8/36
SISALDO FINFORMATIVO

eV
FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053




PERIODO DE AGO

RECIBO DE PAGO ™" "fapa™™

SEGOB_ 21
FLERLIARIA DE GOSHRRACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121
NOMBRE 75735 GUZMAN PELCASTRE ELVIA RFC " GUPEG80616KP8
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80946877729 CURP  GUPEG80616MMCZLL02
puesto COORDINADOR DE UNIDADES CODIGO/PLAZA  AQ1824/8 NIVEL P32
ADMINISTRATIVAS DEL TFCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo : 3,404.13
37 Compensacién Garantizada 5,157.93
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 1,088.77
A5 Quinquenio 5 112.50 )
01 ‘Impuesto Sobre la Renta 1,371.48
o1 Impuesto Sobre la Renta SSI 232.56
30 Seguro de Salud 96.71
30A - Seguro de Salud Pensionistas 21.98
31 Seguro de RCV 215.39
32 Seguro de Invalidez y Vida 21.98
33 Servicios Sociales y Culturales 17.58
51 Seguro de Vida Indiv. METLIFE 232.03
58 Cuota Sindical : 68.08
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 856.21
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 856.21
TOTALES 10,105.83 3,997.48
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011171489334 IMPORTE LiQUIDO ¢ 6,108.35
INFORMATIVOS S/t CANTIDAD
S:SALDO EINFORMATIVO

S
LN
FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



FERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

RECIBO DE PAGO

L%, 24
COMPROBANTE DL PERCEPCIONES Y DEDUCCIONSS oL
P20171121
NOMBRE 520857 SALVADOR GARCIA JORGE ALBERTO REC  SAGJ740802A79
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80947496412 CURP  SAGJ740802HDFLRR0O3
PUESTO SECRETARIO DE ACUERDOS DEL TFCA CODIGO/PLAZA  P01799/129 N, Ot1
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,533.33
37 Compensacion Garantizada 6,116.47
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 245.42
A2 Quinguenio 2 ) 62.50
01 Impuesto Sobre la Renta 1,693.15
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 52.42
30 Seguro de Salud 98.89
30A Seguro de Salud Pensionistas 22.47
31 Seguro de RCV 220.24
32 Seguro de Invalidez y Vida 2247
33 Servicios Sociales y Culturales 17.98
58 Cuota Sindical 70.67
64 Crédito FOVISSSTE 1,078.74
65 Seguro de Vivienda FOVISSSTE 8.50 -
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 193.00
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 193.00
TOUVALES 10,300.22 3,578.80
ABONO EN CUENTA NURMERO 07218000644279231C imrorie Liquino s 8,721.42
INFORMATIVOS S./l CANTIDAD
ESALDO  BEINTORMATIVO
FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



SEGOB

CRETAKES DEGORTKINACION

RECIBG DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

PERIODO DL AGO

21

FoLIo

P20171121

NOMBRE 597653 GONZALEZ RAMIREZ MIRIAM REC GORMe21104214

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80068215245 CURP GORMS821104MDFNMRO08

PUESTO PROCURADOR AUXILIAR DEL TFCA CODIGO/PLAZA  P01797/21

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO
07 Sueldo
37 Compensacion Garantizada
38 Ayuda de Despensa
76 Seguro Separacion Individualizado
01 Impuesto Sobre la Renta
01 Impuesto Sobre la Renta SSI
30 Seguro de Salud
30A Seguro de Salud Pensionistas
31 Seguro de RCV
32 Seguro de Invalidez y Vida
33 Servicios Sociales y Culturales
34 Ahorro Solidario
58 Cuota Sindical
77 Seguro de Retiro .
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

TOTALES

ABONQ EN CUENTA NUMERO 012180027692784434

[NFORMATIVOS

S:SALDO  EINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

PERCEPCIONES

3,5633.33
6,116.47

342.50
1,250.65

11,242.95

IMPORTE LIQUIDO §

$/1

P20171121

Niver Ot

01 al 15 de Noviembre 2017
QUINCENA

DEDUCCIONES

1,579.80
285.67
97.17
22.08
216.42
22.08
17.67
35.33
70.67
7.27
964.98
964.98

4,284.12

6,958.83

CANTIDAD

053



PLRIGDO DL PAGO

- 01 al 15 de Noviembre 2017

CIBO DE PAGO

- - ~ § o QUINCENA

é_[_Q:OB RE(JE LA P EJJO o1

LCRLLa/A O GORLANACIN COMPROBANTL DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121

NOMBRE 492648 CALZADA RIVERA NARCISO RFC CARNS60112NP9

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80945686329 CURP CARN560112HMCLVRO05

PUESTO SECRETARIO DE ACUERDOS DEL TFCA CODIGO/PLAZA P01798/238 NIVEL 021

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 3,806.63
37 Compensacién Garantizada 6,509.46
38 Ayuda de Despensa . 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 674.43
(o] Impuesto Sobre la Renta 1,728.02
(o] Impuesto Sobre la Renta SSI 158.63
03 Préstamo Personal 711.21
30 Seguro de Salud 104.68
30A Seguro de Salud Pensionistas 23.79
31 Seguro de RCV 233.16
32 Seguro de Invalidez y Vida E 23.79
33 Servicios Sociales y Culturales : 19.03
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) 511.68
58 Cuota Sindical 76.13
64 Crédito FOVISSSTE : 1,141.98
65 Seguro de Vivienda FOVISSSTE Y 8.50
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 515.80
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 515.80
97 Crédito FONACOT 2,188.39
59 Cuota Deportivo SEGOB 19.14
TOTALES 11 ,333.02. 7,987.00
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180004520311400 IMPORTE LiQuino §  3,346.02
INFORMATIVOS M CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 26/48
SSSALDO  LINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

P20171121

053



SEGOB

UILTARIA DL GOBERNAGION

NOMBRE

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

QUINCENA

21
oL

P20171121

187522 JUAREZ GONZALEZ EDITH MARCELA - RFC juGE720527260

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 8937272310 CURP  JUGE720527MDFRNDOS

puUEsTO SECRETARIO DE ACUERDOS DEL TFCA CODIGO/PLAZA  PO1798/211

UNIDAD ADMINISTRATIVA F0O - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO
07 Sueldo
37 Compensacion Garantizada
38 Ayuda de Despensa
76 Seguro Separacion Individualizado
01 Impuesto Sobre la Renta
01 Impuesto Sobre la Renta SSI
03 Préstamo Personal
30 Seguro de Salud
30A Seguro de Salud Pensionistas
31 Seguro de RCV
32 Seguro de Invalidez y Vida
33 Servicios Sociales y Culturales
51 Seguro de Vida Indiv. METLIFE
56 Descuento Hip. Creciente FOVISSSTE
58 Cuota Sindical
77 Seguro de Retiro
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)
197, Crédito FONACOT

TOTALES

ABONO EN CUENTA NUMERO 012180027580087874

INFORMATIVOS
203 Préstamo Personal

S:ISALDO IINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

PERCEPCIONES

3,806.63
6,509.46
342.50
269.77

10,928.36

IMPORTE LIQUIDO §

S/l

P20171121

Nivel 021

01 al 15 de Noviembre 2017

DEDUCCIONES

1,728.02
63.45
711.04
104.68
23.79
233.16
23.79
19.03
397.22
1,067.35
76.13
727
206.32
206.32
2,035.47

6,903.04

4,025.32

CANTIDAD

32/48

053



PERIODO DF PAGO

RECIBO DE PAGQ "™z

_SEGOB_ 21
SECRETARM LR GO AGTOR COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLo
P20171121
NOMBRE 430174 MACHAEN DE LA TORRE ALFONSO RFC MATA610123134
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80916136965 . CURP  MATA610123HDFCRL0O7
puesTo SUBDIRECTOR DE AREA CODIGQ/PLAZA  CFNA0D1/3 NIvEL  NAT
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CILAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo : 3,951.11
37 Compensacion Garantizada 9,716.01
38 Ayuda de Despensa B ’ 342.50
76 Seguro Separacién Individualizado 893.52
A2 Quinquenio 2 62.50
o1 Impuesto Sobre la Renta 2,530.89
o1 Impuesto Sobre la Renta SSI 210.16
03 Préstamo Personal 1,122.97
30 Seguro de Salud » 110.37
30A Seguro de Salud Pensionistas 25.09
31 Seguro de RCV 245.83
32 Seguro de Invalidez y Vida 25.09
33 Servicios Sociales y Culturales 20.07 -
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 683.36
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 683.36
97 Crédito FONACOT 1,838.19
) TOTALES 14,965.64 7,502.65
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180012273255928 IMPORTE LIQUIDO §  7,462.99
INFORMATIVOS $/1 CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 39/48
SSSALDO  LINFORMATIVO

S

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053




rLn

1ULU LE PAGL

01 al 15 de Noviembre 2017

™0 T e

o - QUINCINA
_S_E_(JQ_B, RbCEB@ JD‘EL PAE\J 69 21
LCRTIARIA DE GOBLANACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES Fauo

P20171121

NOMBERE 531838 CELIO ZENDEJAS IRANDI RFC  CEZI800920955
NOM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80058057243 CURP  CEZIB00920MVZLNRO2
puksTo SUBDIRECTOR DE AREA CODIGO/PLAZA  CFO1012/7 NIvEL NAf

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CIAVE

07
37
38
76
A2
01
o1
30
30A
31
32
33
51
77
81
82
83

ABONO EN CUENTA NUMERO

S:ISALDO

CONCEPTO

Sueldo

Compensacion Garantizada

Ayuda de Despensa

Seguro Separacion Individualizado
Quinquenio 2

Impuesto Sobre la Renta

Impuesto Sobre la Renta SSI

Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales
Seguro de Vida Indiv. METLIFE
Seguro de Retiro

Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)
S Separacion Extraordinario METLIFE

INFORMATIVOS

[:INFORMATIVO

Fi

012180014012896083

A DEL TRABAJADOR

TOTALES

PERCEPCIONES

3,951.11
9,716.01
342.50
1,787.02
62.50

15,859.14

IMPORTE LIQUIDO §

S/1

P20171121

DEDUCCIONES

2,530.89
420.31
110.37

25.09
245.83
25.09
20.07
298.85
7.27

1,366.71

1,366.71

4,100.14

10,517.33

5,341.81

CANTIDAD

053



SEGOB

SLERETARIA DE GOBERNACION

NOMBRE 504497 ALCANTARA ESTRELLA CARLOS

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80158662025

PUESTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA 00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
37
38
76
ot
01
03
30
30A
31
32
33
34
51
75
77
81
82

SUBDIRECTOR DE AREA

CONCEPTO
Sueldo
Compensacion Garantizada
Ayuda de Despensa
Seguro Separacion Individualizado
Impuesto Sobre la Renta
Impuesto Sobre la Renta SSI
Préstamo Personal
Seguro de Salud
Seguro de Salud Pensionistas
Seguro de RCV X
Seguro de Invalidez y Vida
Servicios Sociales y Culturales
Ahorro Solidario
Seguro de Vida Indiv. METLIFE
Seguro de Gastos Médicos Mayores
Seguro de Retiro
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

ABONO EN CUENTA NUMERQ 012180014759066529

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

SISALDOY FINEORMATIVO

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

REC

PERIODO DE FAGO

01 al 15 de Noviembre 2017
QUINCENA

21

rolo

P20171121

AAEC860516HDFLSR05

CFN1001/4

TOTALES

FIRMA DEL TRABAJADOR

PERCEPCIONES
4,101.07
10,967.91
342.50
2,064.13

17,475.61

IMPORTE LIGQUIDO §

$/1

P20171121

AAEC860516EB3

Nive N1

DEDUCCIONES

2,845.90
557.23
534.97
112,78

25.63
251.19
25.63
20.51
82.02
195.77
43.97
727
1,506.90
1,506.90

7,716.67

9,758.94

CANTIDAD
7

053



I'ERIODO DE PAGO

RECIBO DE PAGQ """

SEGOB 21
EURLTANIA DECORERRACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES roLio
P20171121
NOMBRE 04081 ECHEVERRIA ORNELAS CYNTHIA RFC  EEOC730508TW6
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80137313714 CURP EEOC730508MDFCRY02
pugsto: SUBDIRECTOR DE AREA CODIGO/PLAzA  CFN1001/5 Niver N1
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07  Sueldo 4,101.07
37 Compensacién Garantizada 10,967.91
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 2,064.13
o1 Impuesto Sobre la Renta 2,845.90
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 557.23
03 Préstamo Personal 1,197.09
30 Seguro de Salud 112.78
30A Seguro de Salud Pensionistas 25.63
31 Seguro de RCV 251.19
32 Seguro de Invalidez y Vida 25.63
33 Servicios Sociales y Culturales 20.51
51 Seguro de Vida Indiv. METLIFE 150.46
75 Seguro de Gastos Médicos Mayores 1,259.53
i Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 1,506.90
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 1,506.90
97 Crédito FONACOT 2,866.42
TOTALES 17,475.61 12,333.'44
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180014423060505 IMPORTE LiQuipo §  5,142.17
INFORMATIVOS s/ CANTIDAD
203 Préstamo Personal S 1/48

S:SSALDO EINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



I'ERIODO DE PAGO

. RECIBO DE PAGO """

SEGOB_
SHEIAIADL SR COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121
NOMBRE 597059 MORENO FLORES SINHUE ANTONIO RFC MOFS880723CBA
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80118874140 CURP MOFS880723HDFRLNO4
pugsry  SUBDIRECTORDEAREA CODIGO/PLazA  CFN3001/1 Niver  N31
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 4,307.31
37 Compensacion Garantizada 16,640.32
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacién Individualizado 2,8992.52
Al Quinquenio 1 50.00
01 Impuesto Sobre la Renta 4,5662.49
01 Impuesto Sobre la Renta SS| 897.76
30 Seguro de Salud . 119.83
30A Seguro de Salud Pensionistas 27.23
31 Seguro de RCV 266.89
32 Seguro de Invalidez y Vida 27.23
33 Servicios Sociales y Culturales 21.79
34 Ahorro Solidario 43.57
69 Seguro GNP Auto 328.83
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 2,094.76
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 2,094.76
TOTALES 24,332.65 10,492.41
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180027563981544 IMPORTE LiQuino §  13,840.24
INFORMATIVOS ) $/1 CANTIDAD
S:SALDO  [INFORMATIVO

~/0

~
VAR

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



SEGOBR

MLCRETARIA DE GURRMACION

NOMBRE

539661

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80046519346

PUESTO SUBDIRECTOR DE AREA

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
37
38
76
A2
01
01
03
30
30A
31
32
33
34
77
81
82
83

ABONO EN CUENTA NUMERO

CONCEPTO

Sueldo

Compensacion Garantizada

Ayuda de Despensa

Seguro Separacion Individualizado
Quinquenio 2

Impuesto Sobre la Renta

Impuesto Sobre la Renta SS|
Préstamo Personal

Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Ahorro Solidario

Seguro de Retiro

Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)
S Separacion Extraordinario METLIFE

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

S:SALDO LINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

PONCE DE LEON TAPIA MARIA GUADALUPE

012180014225076849

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES
REC

CFN3001/3

TOTALES

PERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCENA

21

FOLIG

P20171121

POTG651212LL5

CURP  pOTGE51212MDFNPDO1

PERCEPCIONES

4,307.31
16,640.32
342,50
©2,992.52
62.50

24,345.15

IMPORTE LIQUINO §

P20171121

NIVEL  N31

DEDUCCIONES

4,566.24
897.76
1,268.76
120.17
27.31
267.65
27.31
21.85 |
87.40
7.27
2,094.76
2,094.76
2,094.76

13,576.00

10,769.15

CANTIDAD
13/48

053



SEGOB

SECRETARIA DI GOBLRNACION

NOMBRE 632828

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL

PUESTO

DIRECTOR DE AREA

ORTIZ GONZALEZ FERNANDO

PLRIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCENA
21

roLIo
P20171121

RFC  QIGF770204777

CURP OIGF770204HMCRNR08

CODIGO/PLAZA  CFM1001/7

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
37
38
76
01
01
30

30A
31
32
33
77
81
82

ABONO EN CUENTA NUMERO

CONCEPTO
Sueldo
Compensacion Garantizada
Ayuda de Despensa
Seguro Separacion Individualizado
Impuesto Sobre la Renta
Impuesto Sobre la Renta SSI
Seguro de Salud
Seguro de Salud Pensionistas
Seguro de RCV
Seguro de Invalidez y Vida
Servicios Sociales y Culturales
Seguro de Retiro ‘
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

INFORMATIVOS

SSSALDO  LINFORMATIVO

021420061391195730

PERCEPCIONES
4,410.43
+21,551.49
342.50
3,708.85

TOTALES ) 30,013.27

Niver M1

DEDUCCIONES

6,051.78
1,112.66
121.29
27.57
270.14
27.57
22.05
7.27
2,596.19
2,596.19

12,832.71

IMPORTE LiQuipo § 17,180.56

$/1

P20171121

CANTIDAD

053



SEGOB.

NOMBRE

521386 ARANDA BRENIZ YARED

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80038064632

pugsio DIRECTOR DE AREA

QUICENA
21

[EEINTS)

P20171121

REC AABYB008188A2

CURP  AABY800818MDFRRR04

CoOnIGoO/PLAZA  CFM1001/20 Niver M1

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

ClLavE

07
37
38
76
A2
01
01
03
30
30A
31
32

T 33
51
64
65
77
81
82

ABOMHO BN CULNTA MUMERD 012180012989436138

CONCEPTO
Sueldo
Compensacion Garantizada
Ayuda de Despensa
Seguro Separacion Individualizado
Quinquenio 2
Impuesto Sobre la Renta
Impuesto Sobre la Renta SSI
Préstamo Personal
Seguro de Salud
Seguro de Salud Pensionistas
Seguro de RCV
Seguro de Invalidez y Vida
Servicios Sociales y Culturales
Seguro de Vida Indiv. METLIFE
Créditc FOVISSSTE
Seguro de Vivienda FOVISSSTE
Seguro de Retiro
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor PUblico)

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

S:Sale. BEINYORMATIVO

PERCEPCIONES
4,410.43
21,651.49
342.50
3,708.85
62.50

TOTALES 30,075.77

Larori LIOEHDO $

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121

H_\z& TCEE@ ?}E P f\\\ {_/ 01 al 15 de Noviembre 2017

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

DEDUCCIONES

6,070.53
1,112.66
772.95
123.01
27.96
273.97
27.96
22.36
329.94
1,341.87
8.50
727
2,596.19
2,596.19

15,311.36

14,764.41

CANTIDAD

6/36

b}

053



PERIODO DL IAGO

R}ECEBO DE PAGQ) 01 al15delgﬁq\giiln\br92017

SEGOB 21
LMEINIA LCCOILINACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
P20171121
NOMBRE 14356+ GONZALEZ RIOS JOSE LUIS REC GORL621216Gl4
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80926213556 CURP  GORL621216HDFNSS01
puesto DIRECTOR DE AREA CODIGO/PLAZA  CFM2001/1 NiveL M21
UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
CLAVE CONCEPTO l’t_'I{CEi’ClONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 5,954.01
37 Compensacion Garantizada 23,553.56
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 4,301.49
A5 Quinquenio 5 - 112,50
01 Impuesto Sobre la Renta 7,149.22
o1 Impuesto Sobre la Renta SSI 1,350.73
30 Seguro de Salud 166.83
30A Seguro de Salud Pensionistas 37.92
31 Seguro de RCV : 371.57
32 Seguro de Invalidez y Vida 37.92
33 Servicios Sociales y Culturales 30.33
50 Seguro de Vida Institucional (Potenciacion) 994.41
69 Seguro GNP Auto 403.83
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 2,950.76
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 2,950.76
TOIALES 34,264.06 16,451.55
ABONO EN CUENTA NUMERO 012180011064977568 Isrors Liquino § 17,812,561
INFORMATIVOS $/1 CANTIDAD
SSSALDO  BEINFORMATIVO
FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053



PERIODO DL PAGO
01 al 15 de Noviembre 2017

YYD D C Yy ;
~ L i 3 < A2 Pt % QUINCENA
J‘ ‘; t\.,l\gr » ':' L»" J{J .ﬂ\ A_/E\ ,.ﬁ g’\_ 21
COMPROBANTE DU PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES oL
P20171121
NOMBRE 77008 SERNA TREVINO MARIA ELENA RFC  SETES5407242A2
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80905445948 CURP SETE540724MDFRRLO3
Pugsro DIRECTOR DE AREA CODIGO/PLAZA  CFM2001/4 Niver Mt

UNIDAD ADMINISTRATIVA

CLAVE
07
37
38
76
A5
(o]
01
30

.30A
31
32
33
50
75
77
81
82

ABONO N

S:SALDLO

CONCEPTO

Sueldo

Compensacion Garantizada

Ayuda de Despensa

Seguro Separacién Individualizado
Quinquenio 5

Impuesto Sobre la Renta

Impuesto Sobre la Renta SSI

Seguro de Salud

Seguro de Salud Pensionistas

Seguro de RCV

Seguro de Invalidez y Vida

Servicios Sociales y Culturales

Seguro de Vida Institucional (Potenciacion)
Seguro de Gastos Médicos Mayores
Seguro de Retiro

Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)

Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

CUENTA NUMERO 012180004480449454

IMFORMAT IVOS

LINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

FO0 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

TOTALES |

PERCEPCIONES
5,954.01
23,553.56
342.50
4,301.49
112.50

34,264.06

IMUORITE LIQUIDO S

S

P20171121

DEDUCCIONES

7,149.22
1,350.73
166.83
37.92
371.57
37.92
30.33
1,463.58
461.34
7.27
2,950.76
2,950.76

16,978.23

17,285.83

CANTIDAD

053



PERIODO DE PAGO
01 al 15 de Noviembre 2017

RECIBO DE PAGO  *"""%

SEGOB
SECHEINBY DEGOORACIOY COMBROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FoLIo
¢ P20171121
NOMBRE  go3717 VELASCO VERDUZCO MANUEL RFC  VEVMA471005LW4
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80064747100 CURP  VEVMA471005HJCLRNO3
puesto DIRECTOR GENERAL CODIGO/PLAZA  CFK1001/3 NiveL Kt

UNIDAD ADMINISTRATIvA F0O - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07" Sueldo 8,639.59
37 Compensacién Garantizada 54,367.57
38 Ayuda de Despensa 342.50
76 Seguro Separacion Individualizado 9,546.55
01 Impuesto Sobre la Renta 18,241.00
01 Impuesto Sobre la Renta SS| 3,245.83
30 * Seguro de Salud 237.59
30A Seguro de Salud Pensionistas 54.00
31 Seguro de RCV 529.17
32 Seguro de Invalidez y Vida 54.00
33 Servicios Sociales y Culturales 43.20
34 + Ahorro Solidario 172.79
50 Seguro de Vida Inslitucional (Potenciacion) 1,247.54
75 Seguro de Gastos Médicos Mayores 169.75
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 6,300.72
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 6,300.72
83 S Separacion Extraordinario METLIFE 3,150.36
TOTALES 72,896.21 39,753.94
ABONO EN CUENTA NUMERO 044180001050578315 ¢ £ [MPORTE L[oymo} 33,142.27
INFORMATIVOS S/1 CANTIDAD

SSSALDO EINFORMATIVO

FIRMA DEFL TRABAJADOR P20171121 053



PLIIODO DL fatY

01 al 15 de Noviembre 2017

T Y T ey - P
RECIBO DE PAGH
AR RN b RARS A S (N 21

SEGOB v
SECHEREA P LOBBeAGI G COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES rouo
P20171121
NOMBRE 631645 AUSTRIA ORTIZ MA. DE LOURDES REC  AUOLB80526D88
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL CURP  AUOLE80526MHGSRR09
pussto ~ DIRECTOR GENERAL COnIGO/PLaza  CFK1001/1 Nivee K1

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONGILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo ] 8,639.59
37 Compensacién Garantizada 54,367.57
38 Ayuda de Despensa . 342.50
76 Seguro Separacién Individualizado - 9,546.55
01 Impuesto Sobre la Renta 18,241.00
01 Impuesto Sobre la Renta SSI - 3,245.83
30 Seguro de Salud : 237.59
30A Seguro de Salud Pensionistas : 54.00
31 Seguro de RCV 529.17
32 Seguro de Invalidez y Vida 3 54.00
33 Servicios Sociales y Culturales 43.20
34 Ahorro Solidario 172.79
77 Seguro de Retiro g & 7.27.
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) ) 6,300.72
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 6,300.72
oLt 72,896.21  35,186.29
ABONQO B CUENTA NURMERO 002290012280992242 tmroRTE Liouioo 5 37,709.92
INFORMATIVOS S/1 CANTHOAL
S:ISALDO EINFORMATIVO
A\

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121 053




SEGOB

SLCRETARIA DL GOBERNACION

NOMBRE 627671

5
»
]

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL ~ 80158162846

PUESTO

DIRECTOR GENERAL

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

MOGUEL ESPEJO JOSE ERNESTO

PERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCENA
21

FoLIo

P20171121

RFC MOEEB103156J8

CURP MOEE810315HYNGSRO3

CODIGO/PLAZA  CFK3002/1

UNIDAD ADMINISTRATIVA FO00 - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE

07
37
38
76
01
01
30
30A
31
32
33
77
81
82

ABONO EN CUENTA NUMERO

CONCEPTO
Sueldo
Compensacion Garantizada
Ayuda de Despensa
Seguro Separacion Individualizado
Impuesto Sobre la Renta
Impuesto Sobre la Renta SSI
Seguro de Salud
Seguro de Salud Pensionistas
Seguro de RCV
Seguro de Invalidez y Vida
Servicios Sociales y Culturales
Seguro de Retiro
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

INFORMATIVOS

S:SALDO EINFORMATIVO

072910005603848151

PERCEPCIONES
9,086.44
70,691.85
342.50
12,087.62

TOTALES ~ 92,208.41

NiveL K32

DEDUCCIONES

23,943.19
4,108.79
249.88
56.79
556.54
56.79
45.43
7.27
7,977.83
7,977.83

44,981.34

"
=2 IMPORTE LiQuino §  47,227.07

. S/l

FIRMA DEL TRABAJADOR P20171121

CANTIDAD

053



SEGOB

SECRETARIA DT GURLANACION

NOMBRE 597724 BAUTISTA RESENDIZ JUAN

NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80946252758

PUESTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

CLAVE
07
37
38
76
01
01
03
30

30A
31
32
33
34
50
64
65
69
75
77
81
82

JEFE DE UNIDAD

CONCEPTO
Sueldo
Compensacion Garantizada
Ayuda de Despensa
Seguro Separacién Individualizado
Impuesto Sobre la Renta
Impuesto Sobre la Renta SSI
Préstamo Personal
Seguro de Salud
Seguro de Salud Pensionistas
Seguro de RCV
Seguro de Invalidez y Vida
Servicios Sociales y Culturales
Ahorro Solidario -
Seguro de Vida Institucional (Potenciacién)
Crédito FOVISSSTE
Seguro de Vivienda FOVISSSTE
Seguro GNP Auto
Seguro de Gastos Médicos Mayores
Seguro de Retiro
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB)
Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico)

ABONO EN CUENTA NUMERQ 012180027733567798

INFORMATIVOS

203 Préstamo Personal

SISALDO EINFORMATIVO

FIRMA DEL TRABAJADOR

RECIBO DE PAGO

COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

BARJ620215HGTTSNO9

CFJ1001/3

PERCEPCIONES
10,858.77
73,085.62

342.50
12,718.85

97,005.74

PERIODO DE PAGO

01 al 15 de Noviembre 2017

QUINCENA
21

rowo

P20171121

RFC BARJ620215H13

Niver  JH

DEDUCCIONES

25,359.66
4,324.41
3,536.40

298.62
67.87
665.10
67.87
54.29
217.18
4,163.64
3,257.63
8.50
1,376.58 -
563.29
727
8,394.44
8,394.44

60,757.19

IMPORTE LiIQUIDO §  36,248.55

S/1

P20171121

CANTIDAD
34/48

053



PERIODO DE PAGO

RECEB@ D-E PAGO 01 allSdle:lj?:ifherreZOﬁ

_____ 21
SHCKLLAEA UL GO REACION COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES FOLIO
i P20171121
NOMBRE  50g475 GUICHO GONZALEZ MONICA ARCELIA RFC GUGM7105109P5
NUM. DE SEGURIDAD SOCIAL 80947118164 CURP  GUGM710510MSLCNNO7

pugsto JEFE DE UNIDAD CODIGO/PLAZA  CFJ1001/2 Niver J11

UNIDAD ADMINISTRATIVA FOO - TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

CLAVE CONCEPTO PERCEPCIONES DEDUCCIONES
07 Sueldo 10,858.77
37 Compensacion Garantizada 73,085.62
38 Ayuda de Despensa ’ 342,50
76 Seguro Separacion Individualizado 12,718.85
01 Impuesto Sobre la Renta 25,359.66
01 Impuesto Sobre la Renta SSI 4,324.41
03 Préstamo Personal 4,009.99
30 Seguro de Salud 298.62
30A Seguro de Salud Pensionistas 67.87
31 Seguro de RCV 665.10
32 Seguro de Invalidez y Vida 67.87
33 Servicios Sociales y Culturales 54.29
75 Seguro de Gastos Médicos Mayores 1,230.64
77 Seguro de Retiro 7.27
81 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (SEGOB) 8,394.44
82 Ahorro Seg.Sep.Indiv. (Servidor Publico) 8,394.44
TOTALES 97,005.74 52,874.60
ABONO EN CUENTA NUMERO 014730605193844986 IMPORTE LiQUIDO §  44,131.14
INFORMATIVOS 571 CANTIDAD
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