FUNDACION HOGARES AP

AV PRESIDENTE JUAREZ No. 2034, Col. INDUSTRIAL PUENTE
DEVIGAS, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, MEXICO,

C.P. 54070 2
CPSU0T0 o iy RECIBO DE NOMINA
Personas Morales con Fines no Lucrativos Fundacian
HOGARES
No. Trab.: 47 Depto.: DESARROLLO COMUNITARIO
Nombre: Amanda Beatriz Aranda Alvarado Puesto: promotor
CURP: AAAA870829MQRRLMO5 No. Némina: 61
RFC: AAAAB70829RN2 Periodo del: 16/May/2018 al 31/May/2018
R. IMSS: 82078746490 Dias trabajados: 15.2084
Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 0
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
PO01 SUELDO 5,261.18 D001 ISR 568.92
PO14 DESPENSA 400.00 D002 IMSS 139.02
Total Percepciones 5,661.18 Total Deducciones 707.94
Neto Pagado 4,953.24
Total en Efectivo 4,553.24
FIRMA:
Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio Fiscal: ECDO3BBC-DE6C-45C4-95FC-ACE02CF00C34 Lugar de emision: 54070
Fechay horade certificacion: 2018-06-01T14:04:17 Fechay horade emisién: 2018-06-01T14:03:29
No de Serie del CSDdel SAT: 00001000000407612027 No. de serie del CSDdel emisor: 00001000000407135826
Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: RN2442
Total percepciones: 5,661.18
Total otros pagos: 0.00 +
Otros pagos: 0.00
Total deducciones sin ISR: 139.02 -
ISRretenido: 568.92 -
Total: 4,953.24 =

Sello Digital del Contribuyente Emisor:

TZ+V3Zhl4saFwg5atn0DGIT edKRubqllwUVrOuolssjQJzYHcZnZGPoPPeGPj8ZVbh10FwQKIbp8DOMyU rixud10R23DLIdmN6Re9INQvuUchlpVmXnLxisirklaiBaY nMMOVNNSK+mgRGF7C4AcHMh8MMGIIUKBSx
3AWOHI48fqAjV/8eQrtAzCmKh6fZLXLSWEphndUIvn3BoT T UF9GoVR/UOjes6xbv+OhCU9a0iS1CI+5 p6dtupP T 39zIDRNH+UI2ukEX+apYwMH01PjIBGwvSMPh+AbIV3w/PEmPROzZ6IK/OjK3hM3msf8ST z85
/hsa/W4hAcSbT3A5z6ZY 1A==

Sello Digital del SAT:

d6iD8juOd70rX/ORW94plwT kSzeuB2BBWW GPencP NtzV CuzO/9QG8QH+f6oiealNtohhCsrqJItkBshG JJalLa5/eeeYbWTftDCAgVQOC+T 3mebGitx3EbpQ5XVWKF3nCNcY hjBY d/PsHVKoPFUbLGvhZIb2tquFq
8mvMIRYUY/7bQy6LU9/gOwWp3GPAOFhVY b4HKXI8n8HI5ZZos10K22mRs 7mNex7XFmIPqf/BKVrlj/++ VXROE57zuP76CjyX 5ve6xGP udfrHBmZcuZdzG/c8K FurMXxT 9QXP 701FLvgCwEBgyc5eFxXEY ZQOtGhl
fyhQC7snnunjDIJ/2rjCxQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1| ECDO3BBC-DE6C-45C4-95FC-ACE02CF00C34|2018-06-01T 14:04:1 7| TSP080724QW6| T Z+V3Zhl4saFwg5atnODGIT edKRubqllwUVrOuolssjQJ
ZYHcZnZGPoPPeGPj8ZVb10FwWQKIbp8DOMyUrlxud10R23DLIdmN6Re9NQvuU chlpVmXnLxisirklaiBaY nMMOVNNSK+mgRGF7C4AcHMh8MMGIIUKBSx3AwOH
148fqAjV/8eQrtAzCmKh6fZLXLSWTEphndUIvn3BoT T UF9GoVR/UOQjes6xbv +OhCU9a0iS1CI+5p6dtupP T 39zIDRNH+UI2ukE X +apY wMHo1PjIBGwvSMPh+
AbIV3w/PEmPROzZ6IK/OjK3hM3msf8ST z85/hsa/W4hAcSbT3A5z6ZY 1A==| 00001000000407612027

Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI



SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V351
Periodo de Proceso: Abril-2018 Fecha de Proceso: 17/may /2018
Registro Patronal: C53-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1¥0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: FUNDACION HOGARES IAP Delegacion IMSS: EDO. MEXICO ORIENTE 15
Actividad: INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA SubDelegacion IMSS: TLANEFPANTLA 06
Domicilico: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pob., Mun. / Deleg.D.F.: TLALNEPANTLA
Cadigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.64343%
Mo. de Seguridad Social NOMBRE RFC/ICURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Facha Dias S0l Ine. Aus CF. ExcPat  ExcObr. PO Pat PD Obr GMP Fat  GMP Obr RT IV PFat IV.Obr  GPS  Patond Obrera  SubTotal
8207-87-4643-0 ARANDA ALVARADO AMANDA BEATRIZ AAAABTO101-
30 38160 0 0 48327 3953 1438 75.94 2742 113.90 4068 £9.80  189.84 67.80 10848 109076 149898 124074



S SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
@ OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: 22018

Fecha de Proceso:  17/may/2018

Registro Patronal: C53-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1%0 Area Geografica: A (Homolegada a partir del 01/10/2015)
Hombre o Razon Social: FUNDACIOM HOGARES |AP De|egaci6|1 IMSS: EDO. MEXICO ORIENTE 15
Actividad: INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA Subdelegacion IMSS: TLAMEPAMTLA 06
Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pal., Mun. / Deleg.D.F.: TLALMEPANTLA
Codigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Convenio de Reembolso: MO Aportacion Patronal; 5.00 % V351
Ho. de Seguridad Social NOMBRE | RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Cesantia y Vejez | Aportacion % 0%oFD Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias so1 Inc. Aus. Retiro  Patronal Ohbrera Suma | Patronal Amortizacion + Suma Créd. \ivienda Movto. de Crédito
B2-07-87-46490 ARANDA ALVARADO AMANDA BEATRIZ AAAA-TO101-
&1 361.60 a 0 44115 69481 24815 138411 | 1,102.88 0.00 1,102.88



