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Entidad Federativa: Guanajuato
Periodo: Primer Trimestre 2017
Pagos Retroactivos

Periodo por Concepto del Pago

Justificacion

Tipo de Fecha de . Fecha de

Nombres Pagos Fecha de inicio .,

plaza pago conclusion
PEREZ,DURAN/CLAUDIA ERICA 416 | $ 2,567.90 |30/01/2017 |16/02/2016 30/09/2016 4504
TREJO,CARDENAS/JESSICA 416 |$ 2,817.20 |30/01/2017 |01/04/2016 30/09/2016 4504
GONZALEZ,MUNOZ/ENRIQUE 416 | $ 2,554.96 |30/01/2017 |01/01/2016 15/09/2016 4504
AGUILAR,HERNANDEZ/LUIS HUMBERTO 416 |$ 4,808.16 |30/01/2017 |01/01/2016 30/09/2016 4504
HERNANDEZ,MARTINEZ/MARIA CLAUDIA 416 | $ 3,137.15|30/01/2017 |16/01/2016 31/08/2016 4502
DONATO,MENDEZ/EDUARDO JOSE ARMANDO 416 |$ 1,729.79 |30/01/2017 |01/01/2016 31/08/2016 4504
GONZALEZ,JARAMILLO/DAVID 416 | $ 1,959.30 |30/01/2017 |16/06/2016 30/09/2016 4504
MORALES,GALLARDO/FLORA 416 |$ 3,399.09 |30/01/2017 [01/01/2016 15/09/2016 4504
MOJICA,HERNANDEZ/OFELIA 416 | $ 1,020.68 |30/01/2017 |16/07/2016 15/09/2016 4504
SANCHEZ,ANGULO/DORCAS 416 |$ 2,690.51 |30/01/2017 [01/01/2016 15/09/2016 4504
HERNANDEZ,RIVERA/MARIANA 416 |$ 2,108.67 |30/01/2017 |01/02/2016 15/09/2016 4504
RUIZ,PALACIO/GABRIELA ALEJANDRA 416 |$ 3,756.92 |14/02/2017 |01/01/2016 30/09/2016 4504
HERNANDEZ,PALATO/VERONICA ELIZABETH 416 | $ 2,083.80 |27/02/2017 |16/01/2016 15/09/2016 4504
RODRIGUEZ,CORTES/MARIA DEL ROSARIO EST |[$ 3,458.64 [14/02/2017 (01/01/2016 15/09/2016 4506
HERNANDEZ,LUNA/LILIANA EST |$ 5,048.12 |14/02/2017 [01/01/2016 15/09/2016 4506
HERNANDEZ,LUNA/LILIANA EST | $ 14,585.16 [27/02/2017 [01/01/2016 15/09/2016 4506
CORDOBA,RAMIREZ/ANA LAURA CON | $ 3,276.20 |27/02/2017 |01/01/2017 28/02/2017 4506

Importe total de pagos retroactivos $ 61,002.25
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