. . Con carifio por las familias

VDII CCIONES

SAN JOSE DEL RINCON
2022-2024

" QUE TRANSFORMAN

“2023. Afio del Septuagésimo Aniversario del Reconocimiento del Derecho al Voto de las Mujeres en México”

San José del Rincén, Méx., a 12 de Septiembre de 2023.
Oficio No: SMD/SJRI/TES/102/2023.
Asunto: Se indica en el texto.
C. ADRIANA SANTOS DIONICIO
TITULAR DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA DEL DIF
SAN JOSE DEL RINCON.
PRESENTE:

Con fundamento en el articulo 6 apartado A y 8 de la Constitucion Politica de los Estado Unidos
Mexicanos, articulo 5 fraccion | de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México,
articulo 1 y 12 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, articulo 4,
11,12, 16, 19. 23, 59, 122, 140, 143 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de México y Municipios y en seguimiento a su oficio nimero SMDIF/SJR/UT/082/2023
de fecha 01 de Septiembre del afio 2023 donde solicita se de contestacion a la solicitud de
informacion recibida mediante el Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense (SAIMEX) con
folio nimero 00016/DIFJOSERIN/IP/2023, en el cual solicita Recibos de némina correspondientes
al mes de enero del afio 2023 del Servidor Publico Maria Ansel Gonzalez Bernal quien en apartado
de remuneraciones Ejercicio 2023 Fraccion VIII A se encuentra como asesor. Al respecto me
permito enviar a usted, la informacion solicitada de forma digital en versién publica para que se

atienda |a solicitud correspondiente.

Sin otro particular por informar, quedo a sus dérdenes.

. SA osE L RINCON

2022-2024

TESORERIA DEL SISTEMA
MUNICIPAL DIF.

C.c.p. Archivo.

.
T T i

Carretera salida a Angangueo, S/N, San José del Rincdn Centro, Méx. C.P. 50660.
Tel. 7121715736,
Correo electrdnico: dif.sanjosedelrincon22@gmail.com



‘ SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 8, 9 oueen

’ DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON @DIF
A i

SALIDA A ANGANGUEO SIN NUMERO, CENTRO
SAN JOSE DEL RINCON, MEXICO, CP. 50660

RFC: NN Serie y Folio del recibo: TF4
Nombre: MARIA ANSEL GONZALEZ BERNAL No. Trab.: 145

RFC: [FT Puesto: ASESOR

CURP: m Departamento: A00300 PRESIDENCIA

ISSEMYM: m Fecha de Inicio de la Relacién Laboral: 2023-01-02
Régimen: 605 (Sue.!dos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios) Dias Pagados: 15.000

Cddigo Postal: 50010 Periodo del: 2023-01-01 al 2023-01-15

L3I
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e T =i

0102 SUELDO , 9,000.00 5408 ISR 3,027.17

0105 GRATIFICACION ; 8,850.02 5540 CUOTA DE LOS SERVICIO DE SALUD 825.58
0104 COMPENSACION 0.84 5541 CUOTA DEL FONDO DEL SISTEMA SOLID REPART 1,088.85
) 5542 CUOTA PARA EL SISTEMA DE CAP INbIVIDUAL 249.90
Total percepciones: 17,850.86 Total deducciones:  5,191.48
Total con Letra: Doce mil seiscientos cincuenta y nueve pesos 38/100 MXN Neto a Pagar: 12,659.38

Folio Fiscal: i R SRR T G TR T Tipo de Comprobante: N (Nomina)
No de Serie del Certificado del CSD:  00001000000514902969 Forma de Pago:
Método de Pago: PUE (Pago en una sola
Lugar y fecha de emisidn: 50660, 2023-01-24T11:43:29 exhibicion)
Régimen Fiscal Emisor: 603 (Personas Morales con Fines no Lucrativos)

No de Serie del Certificado del SAT: =~ 00001000000509846663
Fecha y hora de certificacion: 2023-01-25T10:23:21

Firma de Recibido



SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 8,8 momeee

DE LA FAMILIA DE SAN JOSE DEL RINCON v DIF

SALIDA A ANGANGUEO SIN NUMERO, CENTRO
SAN JOSE DEL RINCON, MEXICO, CP. 50660

RFC: S Serle y Folio del recibo: TE68
Mombre:  MARIA ANSEL GONZALEZ BERNAL o No. Trab.: 145 B
RFC: o ] Puesto: ASESOR

CURP: m Departamento: A00300 PRESIDENCIA

ISSEMYM: _ Fecha de Inicio de la Relacién Laboral: 2023-01-02
Régimen: 605 (Sueld‘os y Salarios e Ingresos Asimilados a Sallarios) Dias Pagados: 16.000

Cédigo Postal: 50010 Periodo del: 2023-01-16 al 2023-01-31

L102  SUELDO : 9,000.00 5408 ISR 3,026.97

0105 GRATIFICACION 3%, 5 8,850.02 5540 CUOTA DE LOS SERVICIO DE SALUD 825.56
) 5541 CUOTA DEL FONDO DEL SISTEMA SOLID REPART 1,088.85
5542 CUQTA PARA EL SISTEMA DE CAP INDIVIDUAL 249.90

Total percepciones: 17,850.02 . Total deducciones:  5,191.28

Total con Letra: Doce mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 74/100 MXN Neto a Pagar: 12,658.74

'f'ipd de Comprobante:

Folio Fiscal: N (Nomina)
No de Serie del Certificado del CSD:  00001000000514902969 Forma de Pago:
: Método de Pago: PUE (Pago en una sala
Lugar y fecha de emision: 50660, 2023-01-31T10:05:47 g exhibicion)
-Régimen Fiscal Emisor: 603 (Personas Morales con Fines no Lucralivos) '

No de-Serie del Certificado del SAT: 00001000000509846663
Fe'cha-y hora de certificacion: 2023-01-31T17:32:51

Firma de Recibido



