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SUELDO ORDINARIO

SEPTIMO DIA

APORTACION VOL. SAR

DIAS DE VIAJE

DIAS FESTIVOS

AYUDA CELULAR

COMISIONES VENTAS

Subsidio para el empleo cero

$18,113.28

$4,528.32

$679.25

$6,792.48

$4,528.32

$300.00

$30,083.00

$0.00

050

051

058

RET. ISR  TRABAJADOR

IMSS

DESC. APORT. VOL. SAR

$16,139.07

$1,234.13

$679.25

MEZCLADORAS Y TRAILERS DE MEXICO
115770

MTM8112091H7 E1410650107

72760: San Pedro Cholula, Puebla

30/Dic/2025 17:23:11 PM

8006

JUAN PABLO CARIÑO JUAREZ
16/Dic/2025 31/Dic/2025

CAJJ720626HPLRRN06

70897252816 01/Ago/2024

VENTAS MTM $2,264.16

GERENTE DE VENTAS $2,828.50

JJgNvZVm/O1kx2Nuuw/OeuahpNCnp6hRuB66DfqcOagFHxy0j51tdeO+UgiqdqBOC0ycBv1seB5VWi+dB1/opehgPGtzw2qJufGITapgfYPUBNGlEGC
qdwO+x9CkoqlGYky8wzj57ReaZ8RpussqT88qsHXtUf6+MBHFeVo/HJ2ehoAve7N8AQdUfQKW4MP+esG26I56/Ga8BDb4YIEDr2krM81+LUX0AE9t
NneQI8kzGZguXICt5C2LHwg6E6bF66+FFC6jJE6dyAHhCEQurYe7Urz44lWIi6toT1vN4JoqaVt/OwrrJIEV0pf2v/6O8OYry9K7R1akiaTB2n/6ig==

do1904JFvnbYVJrl7/JSUvAkpoFBXUWP+9YD1HC0iBts7AWm8Oz9ir9MUlWIJ/RWMU9H6wC9ESWpTe4CWlrXpXyJXzavgsUfcZlBTd3Yt9twvz1w8Y
57XkmxXZIBIrZYerXWPMjlAESM+A9wxFnCe1J7eMgNSlcKXQGRg51cUCaDkGnan0buMgLyJYHRnrLjCrHD1bqE6UGZiwPHB2tjep42WUUcFo+JJN
IYUJJC0nFSJLwRSN3yfENXeDMqAMpJbC4vgTUus8zeLxUSK/NYAzhg2unJdssjDsOLdTjuR1MFCcph/hxzQZecnbRvu9DXFVOXOLPNn/ob5WPeTx
TIzQ==
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56/Ga8BDb4YIEDr2krM81+LUX0AE9tNneQI8kzGZguXICt5C2LHwg6E6bF66+FFC6jJE6dyAHhCEQurYe7Urz44lWIi6toT1vN4JoqaVt/OwrrJIEV0pf2v
/6O8OYry9K7R1akiaTB2n/6ig==|00001000000705928441||
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00001000000705928441

CAJJ720626DF9

N

Registro Patronal IMSS:

Folio:

Tipo Comprobante:

Fecha Comprobante:

Periodo de Pago

Fecha de Ingreso:

Salario Diario: 

Salario Diario Integrado: 

Número:

Nombre:

RFC: CURP:

IMSS:

Departamento:

Puesto:

Del:                                 Al:

No. Certificado :

Versión :

Fecha de Timbre :

Folio Fiscal ( UUID ) :

Certificado SAT :

COMPROBANTE DE NOMINA

Sello Digital del CFDI

Sello del SAT

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Este documento es una representación impresa de un CFDI

RFC:

$65,024.65 $18,052.45

$46,972.20Total Pagado: 

Total de Percepciones: 

Clave |                              Deducciones                           |         MontoClave |                              Percepciones                            |        Monto

Total de Deducciones: 

72825C.P.

605Régimen Fiscal:


