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DESPENSA______________________________
RETROACTIVO PRIMA_____________________
CANTIDAD ADICIONAL____________________
CANTIDAD ADICIONAL PARA HOMOLOGACION 
UTILES ESCOLARES_______________________
AYUDA DE LENTES________________________
RETROACTIVO SUELDO____________________
AYUDA SERVICIOS________________________
PUNTUALIDAD T.D_______________________
GASTOS DEFUNClbN_____________________
SUELDO________________________________
PREVISION SOCIAL MULTIPLE_______________
QUINQUENIO___________________________
GUARDERIA_____________________________
PAGO UNICO____________________________
COMPENSACION GARANTIZADA____________
TESIS__________________________________
APARATOS ORTOPEDICOS_________________
AGUINALDO_____________________________
DIAS ECONOMICOS_______________________
PRIMA VACACIONAL______________________
PUNTUALIDAD PERFECTA__________________
BECA__________________________________
NOTAS BUENAS__________________________
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COMPENSACION ISR PRIMA V______________
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ASIGNACION EXTRAORDINARIA_____________
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DIA DEL TRABAJADOR INEA
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