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Agencia:

Código: ____________________________

Anual

Cantidad del 

Sueldo  

Aportación 

Seguro Social y 

Medicare

(7.65%)

Aportación 

Retiro 

(15.525%)

Aportación 

(F.S.E.)

Aportación Plan 

Médico
Bono Navidad Otros Beneficios Total

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    
-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    
-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

-                         -                         -                         -                         -                         -                         -                         -                                    

Nombre  de Jefe de Entidad o Funcionado Delegado Autorizado:    

Puesto:   

Firma:

Fecha

Origen de 

Recursos 

Principal

Impacto de Nómina 

Mensual Mensual
Estatus

(Regular, Confianza o 

Transitorio)

Núm. Puesto Nombre del Empleado(a)

Personal adscrito a las Unidades de Auditoría Interna de las Agencias y Corporaciones Públicas de la Rama Ejecutiva

Unidad de Trabajo Escala Retributiva


