VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.\V.

AV HENRY FORD NO. 16 FRACC. SAN NICOLAS
R.F.C.: BSO981014JM9

ESTADO DE MEXICO C.P.:54030
REG.PAT.: 06090140101

NO: NOMBRE: IMSS R.F.C. CURP
K001 KARABIN RIVERO LUZ ANDREINA 11-13-80-0108-3 KARL-800513-UP4 KARL800513MNERVZ06
PERIODO:

PUESTO: LIDER DE CONTROL DE CALIDAD

PERIODO: 15

DEL 01/11/2017 AL 30/11/2017

CENTRO DE TRABAJO: TLALNEPANTLA

DEPTO/OFICINA: NUEVOS PRODUCTOS

UBICACION: EDO. DE MEX.

PERCEPCIONES DEDUCCIONES
101 SUELDO 30.00 $40,499.00 300 | ISPT $9,931.60
165 AYUDA DE COMEDOR $2,435.00 302 | CUOTAIMSS $1,331.81
168 DESPENSA EN EFECTIVO $2,435.00 304 | COMEDOR $569.76
228 APORTACION FA PATRONAL $3,163.18 314 | FONDO DE AHORRO $3,163.18
241 APORT PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94 337 | FONDO DE AHORRO PATRONAL $3,163.18
242 | SEGURO DE VIDA $90.74 338 | PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94
243 SEGURO GMM $2,058.42 339 | SEGURO DE VIDA $90.74
340 | SEGURO GMM $2,058.42
TOTAL DE PERCEPCIONES $53,111.28 TOTAL DE DEDUCCIONES $22,738.63
30 .
TOTAL #00,502.69
RECIBI DE VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.V. LA
CANTIDAD QUE EN EL PRESENTE RECIBO SE MENCIONA Y CON LA CUAL SE ME CUBRE Y LIQUIDA HASTA LA PRESENTE FECHA TODA
ChESTACON U FUSERATENDD bR ATeclinPor kLo concento, NSWSNE PO slaos oranencs, U
PRIVADO POR LO QUE OTORGO A DICHA EMPRESA EL MAS AMPLIO FINIQUITO DE OBLIGACIONES QUE EN DERECHO PROCEDAN. FIRMA DEL EMPLEADO
AV HENRY FORD NO. 16 FRACC. SAN NICOLAS C.P.:54030
R.F.C.: BSO981014JM9 REG. PAT : 06090140101
NO: NOMBRE: IMSS: R.F.C. CURP
K001 KARABIN RIVERO LUZ ANDREINA 11-13-80-0108-3 KARL-800513-UP4 KARL800513MNERVZ06
PERIODO:

PUESTO: LIDER DE CONTROL DE CALIDAD

PERIODO: 15

DEL 01/11/2017 AL 30/11/2017

CENTRO DE TRABAJO: TLALNEPANTLA

DEPTO/OFICINA: NUEVOS PRODUCTOS

UBICACION: ‘EDO. DE MEX.

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

101 SUELDO 30.00 $40,499.00 300 | ISPT $9,931.60
165 | AYUDA DE COMEDOR $2,435.00 302 | CUOTAIMSS $1,331.81
168 DESPENSA EN EFECTIVO $2,435.00 304 | COMEDOR . $569.76
228 | APORTACION FA PATRONAL $3,163.18 314 | FONDO DE AHORRO $3,163.18
241 APORT PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94 337 | FONDO DE AHORRO PATRONAL $3,163.18
242 SEGURO DE VIDA $90.74 338 | PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94
243 SEGURO GMM $2,058.42 339 | SEGURO DE VIDA $90.74
340 | SEGURO GMM $2,058.42
TOTAL DE PERCEPCIONES $53,111.28 TOTAL DE DEDUCCIONES $22,738.63
TOTAL $30,372.65

RECIBI DE VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.V. LA

CANTIDAD QUE EN EL PRESENTE RECIBO SE MENCIONA Y CON LA CUAL SE ME CUBRE Y LIQUIDA HASTA LA PRESENTE FECHA TODA

PRESTACION QUE HUBIERA TENIDO DERECHO A RECIBIR POR CUALQUIER CONCEPTO, INCLUSIVE POR SALARIOS ORDINARIOS,
EXTRAORDINARIOS HORAS EXTRAS, DESCANSOS, ETC. HABIENDOSEME HECHO TANTO LOS DESCUENTOS DE LEY COMO LOS DE CARACTER
PRIVADO POR LO QUE OTORGO A DICHA EMPRESA EL MAS AMPLIO FINIQUITO DE OBLIGACIONES QUE EN DERECHO PROCEDAN.

FIRMA DEL EMPLEADO




VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.V.

ESTADO DE MEXICO" C.P.:

54030

AV HENRY FORD NO. 16 FRACC. SAN NICOLAS
R.F.C.: BS0981014JM9 REG.PAT.: 06090140101
NO: NOMBRE: IMSS RF.C. CURP
K001 KARABIN RIVERO LUZ ANDREINA 11-13-80-0108-3 KARL-800513-UP4 KARL800513MNERVZ06
PERIODO:
PUESTO: LIDER DE'CONTROL DE CALIDAD PERIODO: 15 DEL 01/10/2017 AL 31/10/2017
CENTRO DE TRABAJO: TLALNEPANTLA DEPTO/OFICINA: NUEVOS PRODUCTOS UBICACION: EDO. DE MEX.
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
101 SUELDO 30.00 $40,499.00 300 | ISPT $10,510.15
117 | OTROS INGRESOS $1,928.51 302 | CUOTA IMSS $1,348.56
165 | AYUDA DE COMEDOR $2,435.00 304 | COMEDOR $664.72
168 | DESPENSA EN EFECTIVO $2,435.00 314 | FONDO DE AHORRO $3,163.18
228 | APORTACION FA PATRONAL $3,163.18 337 | FONDO DE AHORRO PATRONAL $3,163.18
241 APORT PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94 338 | PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94
242 SEGURO DE VIDA $90.74 339 | SEGURO DE VIDA $90.74
243 SEGURO GMM $2,058.42 340 | SEGURO GMM $2,058.42
TOTAL DE PERCEPCIONES $55,039.79 TOTAL DE DEDUCCIONES $23,428.89
Rl $31,610.90
RECIBI DE VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.V. LA
CANTIDAD QUE EN EL PRESENTE RECIBO SE MENCIONA Y CON LA CUAL SE ME CUBRE Y LIQUIDA HASTA LA PRESENTE FECHA TODA
D -
PRIVADO POR LO QUE OTORGO A DICHA EMPRESA EL MAS AMPLIO FINIQUITO DE OBLIGACIONES QUE EN DERECHO PROCEDAN. FIRMA DEL EMPLEADO
AV HENRY FORD NO. 16 FRACC. SAN NICOLAS C.P.:54Q30
R.F.C.. BS0981014JM9 REG. PAT : 06090140101
NO: NOMBRE: IMSS: R.F.C. CURP
K001 KARABIN RIVERO LUZ ANDREINA 11-13-80-0108-3 KARL-800513-UP4 KARL800513MNERVZ06
PERIODO:

PUESTO: LIDER DE CONTROL DE CALIDAD

PERIODO: 15

DEL 01/10/2017 AL 31/10/2017

CENTRO DE TRABAJO: TLALNEPANTLA

DEPTO/OFICINA: NUEVOS PRODUCTOS

UBICACION: EDO. DE MEX.

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

101 | SUELDO 30.00 $40,499.00 | 300 | ISPT $10,510.15
117 | OTROS INGRESOS $1,928.51 | 302 | CUOTAIMSS $1,348.56
165 | AYUDA DE COMEDOR $2,435.00 | 304 | COMEDOR , . $664.72
168 | DESPENSA EN EFECTIVO $2,435.00 | 314 | FONDO DE AHORRO % g B $3,163.18
228 | APORTACION FA PATRONAL $3,163.18 | 337 | FONDO DE AHORRO PATRONAL $3,163.18
241 | APORT PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94 | 338 | PLAN PENSION PATRONAL $2,429.94
242 | SEGURO DE VIDA $90.74 | 339 | SEGURO DE VIDA $90.74
243 | SEGURO GMM $2,058.42 | 340 | SEGURO GMM $2,058.42
TOTAL DE PERCEPCIONES $55,039.79 TOTAL DE DEDUCCIONES $23,428.89
$31,610.90

RECIBI DE

VOESTALPINE BOHLER WELDING MEXICO S.A. DE C.V.
CANTIDAD QUE EN EL PRESENTE RECIBO SE MENCIONA Y CON LA CUAL SE ME CUBRE Y LIQUIDA HASTA LA PRESENTE FECHA TODA
PRESTACION QUE HUBIERA TENIDO DERECHO A RECIBIR POR CUALQUIER CONCEPTO, INCLUSIVE POR SALARIOS ORDINARIOS,
EXTRAORDINARIOS,HORAS EXTRAS, DESCANSOS, ETC. HABIENDOSEME HECHO TANTO LOS DESCUENTOS DE LEY COMO LOS DE CARACTER

TOTAL

LA

PRIVADO POR LO QUE OTORGO A DICHA EMPRESA EL MAS AMPLIO FINIQUITO DE OBLIGACIONES QUE EN DERECHO PROCEDAN.

FIRMA DEL EMPLEADO
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