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Descripcidn del concepto de pago Fecha del Fecha al

Formato: Cat a logo de Percepciones y Deducciones
Fondo de Aportaciones para la Educacidn Tecnoldgica y de Adultos/lnstituto Nacional para la Educacidn de los Adultos (FAETA/INEA)
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(Percepcibn y/o 
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DESPENSA____________________________
RETROACTIVO PRIMA___________________
CANTIDAD ADICIONAL___________________
CANTIDAD ADICIONAL PARA HOMOLOGAClPN 
UTILES ESCOLARES______________________
AYUDA DE LENTES______________________
RETROACTIVO SUELDO__________________
AYUDA SERVICiOS______________________
PUNTUALIDAD T.D______________________
GASTOS DEFUNCION____________________
SUELDO______________________________
PREVISION SOCIAL MULTIPLE______________
QUINQUENIO__________________________
GUARDERIA___________________________
PAGO UN ICO__________________________
COMPENSACION GARANTIZADA___________
TESIS________________________________
APARATOS ORTOPEDICOS________________
AGUINALDO___________________________
DIAS ECONOMICOS_____________________
PRIMA VACACIONAL____________________
PUNTUALIDAD PERFECTA_________________
BECA________________________________
NOTAS BUENAS________________________
CREDITO AL SALARIO____________________
FIESTA FIN AftO________________________
PERMISOS ECONOMICOS_________________
DEVOLUCION POR FALTAS________________
PUNTUALIDAD MENSUAL_________________
COMPENSACION ISR AGUINALDO__________
COMPENSACION ISR____________________
OTRAS PERCEPCIONES 3__________________
COMPENSACION ISR PRIMA V_____________
APOYO CAPACITACION___________________
ASIGNACION EXTRAORDINARIA____________
PAGO UNICO EXCENTO__________________
DIA DEL TRABAJADOR INEA

15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
11301 
15403 
13101 
15401 
15401 
15402 
15401 
15401 
13202 
15401 
13201 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
15401 
13201 
15401 
15401 
15403 
15401

2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01 
2021-01-01

99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999
99999999



E DUG AC ION
HIDALGO

3er. Trimestre 2024
Hoja 2 de 3

Descripcidn del concepto de pago Fecha del Fecha al

Formato: Cat £ logo de Percepciones y Deducciones
Fondo de Aportaciones para la Educacidn Tecnoldgica y de Adultos/lnstituto Nacional para la Educacidn de los Adultos (FAETA/INEA)

Identtficador 
origen 

presupuestal de la 
plaza

Tip© de 
concepto de 

pago

Origen de 
financiamiento 
del concepto de 
percepciones.
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particlpacldn federal 

por fuente de recursos

Grupo al que pertenece 
concepto de pago 
(Percepcidn y/o 

Deduccidn)
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diadelniNo_______________
PRIMA DE ANTIGUEDAD____________
ESTfMULO MENSUAL EN VALES______
DEVQLUCldN POR COBRQ INDEBIDO 
PROFESIONAUZACION_____________
ESTIMULO AfiOS DE SERVICIO_______
LENTES EXCENTO_________________
AJUSTE CALENDARIO______________
CANAST1LLA MATERNAL____________
RETROACTIVO PROFESIONALIZACibN 
ESTIMULOS Y RECOMPENSAS________
OTRAS PERCEPCIONES 7____________
VALES DE DESPENSA_______________
HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS 
CUOTA SINDICAL_________________
FONAC_________________________
ISR____________________________
GASTOS POR COMPROBAR__________
FIESTA FIN AflO__________________
PENSION ALIMENTICIA_____________
PRESTAMO A CORTO PLAZO_________
PRESTAMO HIPOTECARIO___________
SEGURO METLIFE_________________
SEGURO DE RETIRO_______________
DESCUENTO POR FALTAS___________
PAGO INDEBIDO__________________
AJUSTE ISR______________________
ISR AGUINALDO__________________
OTRAS DEDUCCIONES 3____________
ART 37 LEY DEL ISSSTE_____________
SEGURO DE POTENCIACION_________
DfADELNlfiO____________________
SEGURO FOVISSSTE_______________
PRESTAMO PERSONAL_____________
FESTIVIDAD DEL DIA DE LAS MADRES
SEGURO DE SALUD________________
SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA
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LIC. MARIANA HERNANDEZ ESTRADA

Nombre del Responsable

Firma

Formate: CatSlogo de Percepciones y Deducciones
Fondo de Aportaciones para la Educacidn Tecnoldgica y de Adultos/lnstituto Nacional para la Educacion de los Adultos (FAETA/INEA)

Tipo de 
concepto de 

pago

Origen de 
financiamiento 
del concepto de 
percepciones.

Grupo al que pertenece 
concepto de pago 
(Percepcion y/o 

Deduccibn)

Clave de 
concepto de 

Pago

Partida 
presupuestal

Identificador 
origen 

presupuestal de la 
plaza

Porcentaje de 
partici paclbn federal 

por fuente de recursos

HIDALGO
3er. Trimestre 2024

EDUCACION

________ 1
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Fuente : Informacion proporcionada por las Entidades Federativas

SAN AGUSTlN TLAXIACA, HIDALGO A 08 DE OCTUBRE DE 2024 
Lugary Fecha
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SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES______
SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA 
FAR SNTEA_________________________
CREDITO INFONACOT_________________
CAJA LIBERTAD______________________
cooperaciOn VQLUNTARIA____________
SAR VOLUNTARIQ____________________
PRETAMO ABONITOS_________________
PRETAMO KENMAR___________________
PRESTAMO BIENESTAR________________
APOYO POR DEFUNCION
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