SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Ciudad de México, a 6 de noviembre de 2019
sscomx/pGAF/ 1 & 87 /2019

m;g AP@EJANDRO AREVALO CARDOSO
gr; REC‘TOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y UNINOMINA

"LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO
» PRESENTE.

En relacion al Impuesto Sobre la Renta retenido e Impuesto Sobre Nomina de las quincenas 19y 20 del afio en
curso, correspondientes a la némina de Estabilidad Laboral del Subprograma Seguro Popular, el pago se
efectuara centralizadamente de la siguiente forma:

TIPO DE NOMINA IMPUESTO SUBSIDIO PARA | NETO (IMPUESTO FORMA DE PAGO
SOBRE LA RENTA EL EMPLEO SOBRE LARENTA
RETENIDO MENOS SUBSIDIO)

Cuenta por Liguidar
Certificada sin salida de
efectivo  de Recursos

Tipo de Némina 8
Seguro Popular S 6'606,468.00 $ 13,165.00 $ 6°593,303.00
quincenas 19y 20

Federales

ElImpuesto Sobre Néminas, se cubrird con la siguiente clave presupuestal conforme a:

TIPO DE NOMINA IMPUESTO PERCEPCIONES TOTAL DE CLAVE PRESUPUESTAL
GRAVADAS REGISTROS
Tipo de Nomina 8
: Seguro Popularl  $1°549,327.00 $51'644,232.00 3,567 | 232322U002-111190-39811208
8 quincenas 19y 20 »
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Sin otro particular, le envio
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ATENTAMENTE |
EL DIRECTOR GENERAL |:

?"') —‘JZ

LIC. JESUS ANTONIO GA' "mo 0RTIGOSA~---

C.c.c.e.p.: Lic. Sergio Antonio Lop%ofez Montecino.- Director General de Administracién de Personal. Presente.

Lic. Daniela Francisca Diaz Echeverria.- Directora General del Régimen de Proteccién Social en Salud
Federal. Presente.

C. Felipe Solis Martinez.- Coordinador de Atencién Integral de Obligaciones. Presente.
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Contrato:

Nimero de Referencia:
Cuenta Cargo:

Titular:

Cuenta Abano/Moévil:
Beneficiario:

Importe:

Divisa:

Concepto del Pago /
Transferencia:

Referencia
Interbancaria:

Banco:

Plaza:

Sucursal:
Estatus:

Fecha:

Clave de Rastreo:
RFC Beneficiario:
Importe IVA;
Forma Aplicacion:

Fecha y Hora de
Aplicacion:

Motivo de devolucion:

1T A4 RER

Comprobante de Operacion
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Comprobante de operacion i

Transferencias interbancarias

80105163520
9150001
65506319179

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DIS

012180001927010491

GDF SECRETARIA DE FINANZAS TESORERIA DEL

$ 6,593,303.00
MXN

ISR OCTUBRE 2019

051119

BBVA BANCOMER
MEXICO, DF

0001

ACEPTADA
05/11/2019

Mismo Dia

05/11/2018
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