GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA COMPROBANTE DE PAGO

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PERIODO:  01.07.2026 AL 15.07.2026

SECRETARIA:

ADSCRIPCION: 171800 COESCAMED

TIPO DE TRABAJADOR: 02 CONFIANZA

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

CLAVE CONCEPTO IMPORTE CLAVE CONCEPTO IMPORTE

P001 SUELDO 8,791.42| D001 ISR 4,274.74

P002 SOBRESUELDO 5,274.85|D002 APORTACION TRABAJADORES IMSS 148.19

P016 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 112.92|D003 CUOTA IPECOL 1,169.31

P018 PRIMA VACACIONAL 8,439.76

P028 DESPENSA 337.80

P031 AYUDA PARA RENTA 187.46

P066 PRODUCTIVIDAD 2,000.00

SUMA PERCEPCIONES 25,144.21/SUMA DEDUCCIONES 5,592.24
NETO A PAGAR 19,551.97

FIRMA EMPLEADO

MANUEL GUTIERREZ NAJERA NO. 15, COL. LOMAS VISTA HERMOSA, C.P. 28016
COLIMA, COLIMA, MEXICO TEL. +52 (312) 33 01571 Y 31 39939

GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA COMPROBANTE DE PAGO

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PERIODO: 16.07.2026 AL 31.07.2026

SECRETARIA:

ADSCRIPCION: 171800 COESCAMED

TIPO DE TRABAJADOR: 02 CONFIANZA

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

CLAVE CONCEPTO IMPORTE CLAVE CONCEPTO IMPORTE

P001 SUELDO 8,791.42|D001 I.S.R 2,5624.13

P002 SOBRESUELDO 5,274.85|D002 APORTACION TRABAJADORES IMSS 148.19

P016 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 112.92|D003 CUOTA IPECOL 1,169.31

P028 DESPENSA 337.80

P031 AYUDA PARA RENTA 187.46

P066 PRODUCTIVIDAD 2,000.00

SUMA PERCEPCIONES 16,704.45|SUMA DEDUCCIONES 3,841.63
NETO A PAGAR 12,862.82

FIRMA EMPLEADO

MANUEL GUTIERREZ NAJERA NO. 15, COL. LOMAS VISTA HERMOSA, C.P. 28016
COLIMA, COLIMA, MEXICO TEL. +52 (312) 33 01571 Y 31 39939



GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA COMPROBANTE DE PAGO

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PERIODO:  01.07.2026 AL 15.07.2026

SECRETARIA:

ADSCRIPCION: 171800 COESCAMED

TIPO DE TRABAJADOR: 13 CONTRATO

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

CLAVE CONCEPTO IMPORTE CLAVE CONCEPTO IMPORTE

P007 QUINQUENIO 737.17|D001 ISR 2,090.51

P016 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 131.36|D002 APORTACION TRABAJADORES IMSS 77.16

P018 DESPENSA 393.09]D003 CUOTA IPECOL 756.25

P028 PRIMA VACIONAL 4,836.59

P031 AYUDA PARA RENTA 218.11

P066 PRODUCTIVIDAD 2,000.00

P076 SUELDO AL PERSONAL EVENTUAL 4,577.38

PO77 SSDO. AL PERSONAL EVENTUAL 2,746.43

SUMA PERCEPCIONES 15,640.13| SUMA DEDUCCIONES 2,923.92
NETO A PAGAR 12,716.21

FIRMA EMPLEADO

MANUEL GUTIERREZ NAJERA NO. 15, COL. LOMAS VISTA HERMOSA, C.P. 28016
COLIMA, COLIMA, MEXICO TEL. +52 (312) 33 01571 Y 31 39939

GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA COMPROBANTE DE PAGO

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PERIODO: 16.07.2026 AL 31.07.2026

SECRETARIA:

ADSCRIPCION: 171800 COESCAMED

TIPO DE TRABAJADOR: 13 CONTRATO

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

CLAVE CONCEPTO IMPORTE CLAVE CONCEPTO IMPORTE

P007 QUINQUENIO 737.17|D001 L.S.R 1,245.34

P016 PREVISION SOCIAL MULTIPLE 131.36|D002 APORTACION TRABAJADORES IMSS 77.16

P028 DESPENSA 393.09|D003 CUOTA IPECOL 756.25

P031 AYUDA PARA RENTA 218.11

P066 PRODUCTIVIDAD 2,000.00

P076 SUELDO AL PERSONAL EVENTUAL 4,577.38

PO77 SSDO. AL PERSONAL EVENTUAL 2,746.43

SUMA PERCEPCIONES 10,803.54| SUMA DEDUCCIONES 2,078.75
NETO A PAGAR 8,724.79

FIRMA EMPLEADO

MANUEL GUTIERREZ NAJERA NO. 15, COL. LOMAS VISTA HERMOSA, C.P. 28016
COLIMA, COLIMA, MEXICO TEL. +52 (312) 33 01571 Y 31 39939



