
 

Tipo de 

movimiento
Nombres Tipo de plaza Número de horas

Funciones 

específicas
Clave de pago Inicio Conclusión Origen Destino

Justificación

Nombres Tipo de plaza Pagos Fecha de pago Fecha inicio Fecha conclusión

Código Nombres
Unidad o Centro de 

Trabajo
Importe del Pago Fecha de pago Fondo

NOMBRE CURP RFC TIPO DE PLAZA
TIPO DE 

MOVIMIENTO
HORAS

CENTRO 

DE 

TRABAJO

PAGO

ORIGEN 

DE LA 

PLAZA 

FEDERA

L 

ESTATAL

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

Formato y modelo No. 74.I.a)

Formato y modelo No. 74.I.b)

Formato y modelo No. 74.I.c)

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

PLAZAS EXISTENTES

TOTAL DE PLAZAS

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

Importe total de pagos retroactivos

Entidad Federativa:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

Pagos diferentes al costo asociado a las plazas

Importe total de pagos diferentes al costo asociado a la plaza

ENTIDAD FEDERATIVA:

Total de personal comisionado o con licencia

Entidad Federativa:

Pagos retroactivos

Período por concepto del pago

Entidad Federativa:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

Personal comisionado o con licencia

Fecha comisión o licencia Centro de trabajo



 

ORIGEN DESTINO INICIO CONCLUSION

INICIO CONCLUSION

1 2 1 2 INICIO FIN INICIO FIN

INICIO CONCLUSION

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

PERSONAL POR HONORARIOS

NOMBRE CENTRO DE TRABAJO CLAVE DE PAGO
CONTRATO

PAGO ACTIVIDAD

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

TRABAJADORES JUBILADOS Y CON LICENCIA PREJUBILATORIA

NOMBRE
ULTIMAS PLAZAS/PUESTO CLAVES DE PAGO

ULTIMO CENTRO DE TRABAJO

FECHAS DE CADA PLAZA OCUPADA

PLAZA: PLAZA:

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

CENTRO DE TRABAJO:

TRABAJADORES CON LICENCIA

NOMBRE CLAVE DE PAGO TIPO DE LICENCIA CENTRO DE TRABAJO
LICENCIA OTORGADA

TRABAJADORES COMISIONADOS

NOMBRE CLAVE DE PAGO
CENTRO DE TRABAJO FECHA DE LA COMISION

PAGO OBJETO DE LA COMISION

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

CENTRO DE TRABAJO:



 

Plaza/puesto descripción de la plaza Número de plazas

Grupo Rama puesto

zona II Zona III zona II Zona III zona II Zona III

CONCEPTO
PARTIDA 

ANTECEDENTE
DESCRIPCION CONCEPTO

PARTIDA 

ANTECED

ENTE

DESCRIPCION

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

NO APLICA PARA EL ORGANISMO

PARTIDA 

PRESUPUESTAL

TIPO DE CONCEPTO (1 PERCEPCION, 2 

DEDUCCIONES, 3 PRESTAMOS DEL ISSSTE

EN LA ENTIDAD FEDERATIVA CATALOGO SECTOR CENTRAL SS

sueldo bruto mensual asignación bruta mensual Ayuda para gastos de actualización 

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

CATALOGO DE CONCEPTOS DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

ANALITICO DE PLAZAS

ENTIDAD FEDERATIVA:

Período: PRIMER TRIMESTRE 2017

TABULADOR


