
H. AYUNTAMIENTO DE MATEHUALA

DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

C. CONTRALOR MUNICIPAL: BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED LA DECLARACIÓN A M I
SITUACION PATRIMONIAL CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 25,32, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41 Y
DEMAS RBATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMIN:rsmATIVAS PARA B. ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

INDICACIONES: INDIQUE EL EJERCICIO DE LA PRESENTE DECLARACIÓN. 

DECLARACIÓN DE MODIFICACION PATRIMONIAL, EJERCICIO: _ Z02D 
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Resumen de percepciones, deducciones y obligaciones 
del periodo 1 al 53 SEMANAL del 30/12/2019 al 03/01/2021 

Código Empleado 
Concepto Percepclon .. Perc. Grava .. Perc. Exenta 

Departamento 3 COORDINACIONES 

ING128 Bustos Rodriguez Jase .. Días: 368.00 

1 Sueldo 191,788.31 191,788.31 0.00 
3 Séptimo dfa 32,609.57 32,609.57 0.00 

19 Sueldo Periodo Vacacional 3,869.16 3,869.16 0.00 
20 Prima de vacaciones 1,160.75 0.00 1,160.75 
24Aguinaldo 22,570.10 20,035.40 2,534.70 
43 I.S.R. Art142 o o o 

45 I.S.R. (mes) o o o 

49 I.S.R. (sp) o o o 

56 Fondo de ahorro trabajador o o o 

64 Préstamo empresa o o o 

99 Ajuste al neto o o o 

152 Incapacidad Contingencia .. 4,514.02 0.00 4,514.02 
178 Fondo de Pension Trabajd .. o o o 

Total 256,511.91 248,302.44 8,209.47 

Total Depto. 256,511.91 248,302.44 8,209.47 

Resumen por concepto 

1 sueldo 191,788.31 191,788.31 0.00 
3 Séptimo día 32,609.57 32,609.57 0.00 

19 sueldo Periodo Vacacional 3,869.16 3,869.16 0.00 
20 Prima de vacaciones 1,160.75 0.00 1,160.75 
24Aguinaldo 22,570.10 20,035.40 2,534.70 
431.S.R. Art142 o o o 

45 I.S.R. (mes) o o o 

491.S.R. (sp) o o o 

56 Fondo de ahorro trabajador o o o 

64 Préstamo empresa o o o 

99 Ajuste al neto o o o 

152 Incapacidad Contingencia .. 4,514.02 0.00 4,514.02 
178 Fondo de Pension TrabaJd .. o o o 

Total Gral. 256,511.91 248,302.44 

Existen conceptos que no tienen partes gravadas ni exentas, estos conceptos se asignan a 1 

r, l',,:103 O� /')UA POTAS,t 

1 " ikf" l ',,rJ Y $,'\HEAM•EHTO 

í l !'AltHv,LA 

C,i [,. l SfJ� 
A �HUALAS�r 

Perc.Otros Deducciones 
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o 9,107.58 

0.00 69,217.13 
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Hoja: 1 
Fecha: 26/Abr/2021 

Hora: 08:57:05:3 
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