
CONTPAQ i
     NÓMINAS DIF LIMON
Reg Pat IMSS: 00000000000 
RFC: PSD -950403-N14 Hoja:    1  

Fecha: 06/Ago/2025Lista de Raya del 01/Ene/2025 al 15/Ene/2025
Hora: 13:34:14:316Período Quincenal No. 1
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1    DIF
................ ..................................................... ..................... ...............................      
 

Percepción Importe Deducción ImporteValor Valor
 
004 Miramontes  Murguia M. Gloria

COCINERA  Afiliación IMSS: 00-00-0--
Fecha Ingr: 01/01/2021    Sal. di    S.B.C: 293.69 otiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00 

       
1 Sueldo 15.00 4,182.00  32 Subs al Empleo acreditado   -234.38 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   298.54 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   4,182.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   4,182.00         

 
    ----------------------------------------------

006 Rivera  Huerta  Maria Guadalupe
INTENDENTE  Afiliación IMSS: 00-00-0--
Fecha Ingr: 01/01/2021    Sal. diario: 278.80 S.D.I: 293.69    S.B.C: 293.69
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00 

       
1 Sueldo 15.00 4,182.00  32 Subs al Empleo acreditado   -234.38 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   298.54 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   4,182.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   4,182.00         

 
    ----------------------------------------------

007 Suarez Gonzalez Fabiola
COCINERA   Afiliación IMSS: 00-00-00--
Fecha Ingr: 01/01/2021    Sal. diari 9    S.B.C: 293.69  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  

         
1 Sueldo 15.00 4,182.00  32 Subs al Empleo acreditado   -234.38 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   298.54 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   4,182.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   4,182.00         

 
    ----------------------------------------------

010 Zamora  Michel  Jesus
PREVEP  Afiliación IMSS: 00-00---
Fecha Ingr: 01/10/2022    Sal. dia    S.B.C: 419.77  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  

       
1 Sueldo 15.00 6,024.29  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   526.29 
      45 I.S.R. (mes)   526.29 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,024.29    Total Deducciones   526.29 
  Neto a pagar   5,498.00         

 
    ----------------------------------------------

011 Zambrano  Macias Olga Lidia
COCINERA  Afiliación IMSS: 00-00-00--
Fecha Ingr: 16/11/2022    Sal. di    S.B.C: 219.49  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00

         
1 Sueldo 15.00 3,150.00  32 Subs al Empleo acreditado   -186.26 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   186.26 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   3,150.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   3,150.00         

 
    ----------------------------------------------

012 JIMENEZ  MORALES JESSICA LENNET
NUTRIOLOGA  Afiliación IMSS: 00-00-00--
Fecha Ingr: 16/06/2023    Sal. dia 5    S.B.C: 292.55
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00 

       
1 Sueldo 15.00 4,182.00  32 Subs al Empleo acreditado   -234.38 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   298.54 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   4,182.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   4,182.00         

 
    ----------------------------------------------

015 ZAMORA PELAYO NORA NEFTALI
DIRECTORA   Afiliación IMSS: 00-00-00-000-
Fecha Ingr: 01/10/2024    Sal. diario: 401.62 S.D.I: 421.43    S.B.C: 421.43  Cotiza Fijo
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Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  
         

1 Sueldo 15.00 6,024.29  41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   526.29 
      45 I.S.R. (mes)   526.29 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   6,024.29    Total Deducciones   526.29 
  Neto a pagar   5,498.00         

 
    ----------------------------------------------

017 CHAVEZ MORENO ADRIANA GISEL
ALIMENTARIA   Afiliación IMSS: 00-00-00--
Fecha Ingr: 16/11/2024    Sal. diar    S.B.C: 292.55  Cotiza Fijo
Días pagados: 15.00  Tot Hrs trab: 120.00 Hrs día: 8.00  Hrs extras: 0.00  

       
1 Sueldo 15.00 4,182.00  32 Subs al Empleo acreditado   -234.38 
      41 I.S.R. antes de Subs al Empleo   298.54 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   4,182.00    Total Deducciones   0.00 
  Neto a pagar   4,182.00         

 
    ----------------------------------------------

 

Total Departamento   DIF
Percepción Importe Deducción Importe

1 Sueldo 36,108.58  32 Subs al Empleo acreditado -1,358.16 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 2,731.54 
 45 I.S.R. (mes) 1,052.58 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   36,108.58     Total Deducciones   1,052.58 
  Neto del departamento   35,056.00         
  Total de empleados   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
..........................

Total Obligaciones   
 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

500.00 66.00 33,000.00 
200.00 4.00 800.00 
100.00 6.00 600.00 

50.00 8.00 400.00 
20.00 9.00 180.00 
10.00 5.00 50.00 

5.00 2.00 10.00 
2.00 7.00 14.00 
1.00 2.00 2.00 
0.50 0.00 0.00 
0.20 0.00 0.00 

...............................    
   35,056.00 

Residuo 0.00 
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 
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Total General
.....................................................        

 
 
 

1 Sueldo 36,108.58  32 Subs al Empleo acreditado -1,358.16 
 41 I.S.R. antes de Subs al Empleo 2,731.54 
 45 I.S.R. (mes) 1,052.58 

...............................  ..........................
  Total Percepciones   36,108.58     Total Deducciones   1,052.58 
  Neto general   35,056.00         
  Total de empleados general   8         

 
 

Obligación Importe
................ ..................................................... ..................... ..........................

 
..........................

Total Obligaciones     
 
 

Reparto monetario (efectivo)
 

Denominación Cantidad Total
 

500.00 66.00 33,000.00 
200.00 4.00 800.00 
100.00 6.00 600.00 

50.00 8.00 400.00 
20.00 9.00 180.00 
10.00 5.00 50.00 

5.00 2.00 10.00 
2.00 7.00 14.00 
1.00 2.00 2.00 
0.50 0.00 0.00 
0.20 0.00 0.00 

...............................    
   35,056.00 

Residuo 0.00 
 
 

Rubros I.M.S.S. Empresa Empleado
............................................................... ............................... ...............................    

 
Invalidez y Vida 0.00 0.00 
Cesantia y Vejez 0.00 0.00 
Enf. Gral. (3 SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Exc. 3SMDF) 0.00 0.00 
Enf. Gral. (Din. y Gastos) 0.00 0.00 

 
Total de empleados :   8


