2024 + 2027

MUNICIPIO DE NUEVO LAREDO TAMAULIPAS

RFC: MNL970601LZ9
IMSS: E97-18503-38-1
Origen del recurso:  Propios

GOBIERNO DE

NUEVO
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Zo:._g‘m <)NDCmN\.._.ﬂmuO DUO_.mO
Puesto: DOCENTE

Depto.: MAESTROS PREPARATORIA MANUEL GOMEZ MORIN
RFC: VATA700418RU7

CURP: VATA700418HTSZRD17

Domicilio fiscal:88220

mmm_n._mz fiscal: mom\mcm_aom y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

mcm_ao soa,_m_ ™ 5 : Sm 3 80 horas me 1,806.40
Recibi de esta empresa la cantidad que sefiala este recibo de pago, estando conforme con las Total de percepciones: 11,406.40
percepciones y las retenciones descritas, por lo que certifico que no se me adeuda cantidad alguna Total de retenciones: 1.806.40
por ninglin concepto. L

Pago: $9,600.00

Firma del empleado
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Bi sello digital del SAT:
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Este documento es una representacién impresa de un CFDL.  Rég
Folio del SAT: 45BED48D-7DEC-BD4A-81AD-8A4A7234771E Fecha
Lugar de expedicion (CP): 88040 Certificado del emisor: 000010




