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DESPENSA___________________________ _
RETROACTIVO PRIMA___________________
CANTIDAD ADICIONAL___________________
CANTIDAD ADICIONAL PARA HOMOLOGAClPN 
UTILES ESCQLARES_____________________
AYUDA DE LENTES______________________
RETROACTIVO SUELDO__________________
AYUDA SERVICIOS______________________
PUNTUALIDAD T.D______________________
GASTOS DEFUNCldN____________________
SUELDO______________________________
PREVISldN SOCIAL MULTIPLE_____________
QUINQUENIO_________________________
GUARDERIA___________________________
PAGO UNICO__________________________
COMPENSACION GARANTIZADA___________
TE5IS________________________________
APARATOS ORTOPEDICOS________________
AGUINALDO__________________________
DIAS ECONOMICOS_____________________
PRIMA VACACIONAL____________________
PUNTUALIDAD PERFECTA________________
BECA________________________________
NOTAS BUENAS________________________
CREDITO AL SALARIO____________________
FIESTA FIN AflO_______________________
PERMISOS ECONOMICOS________________
DEVOLUCldN 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 
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Formato: Catalog© de Percepciones y Deducciones
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ESTIMULO MENSUAL EN VALES________
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PROFESIONALIZACION________________
ESTIMULO AflOS DE SERVICIO_________
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AJUSTE CALENDARIO_________________
CANASTILLA MATERNAL______________
RETROACTIVO PROFESIONALIZACION 

ESTIMULOS Y RECOMPENSAS_________
OTRAS PERCEPCIONES 7______________
VALES DE DESPENSA_________________
HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS 
CUOTA SINDICAL____________________
FONAC_____________________________
ISR_________________________________
GASTOS POR COMPROBAR____________
FIESTA FIN ANO_____________________
PENSION ALIMENTICIA_______________
PRESTAMO A CORTO PLAZO__________
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Fuente : Informacidn proporcionada por las Entidades Federativas

UC. MARIANA HERNANDEZ ESTRADA 
Nombredel Responsable
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SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES________
SEGURO DE CESANTIA EN EDAD AVANZADA 
FAR SNTEA______________________________
CREDITO INFONACOT____________________
CAJA LIBERTAD__________________________
COOPERACION VOLUNTARIA______________
SAR VOLUNTARIO_______________________
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PRESTAMO BIENESTAR___________________
APOYO POR DEFUNCION
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