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.: 92 Depto.: DESARROLLO COMUNITARIO
Nombre: Miriam Y azmin Flores Jimenez Puesto: promotor
CURP: FOJM890806MMSLMR09 No. Némina: 63
RFC: FOJM890806IC3 Periodo del: 16/Jun/2018 al 30/Jun/2018
R. IMSS: 62168959187 Dias trabajados: 0.2084
Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 15
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
PO01 SUELDO 73.18 D002 IMSS 10.72
PO14 DESPENSA 400.00 D100 SUBSIDIO PARA EL EMPLEO -202.22
P020 SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD 2,136.60
Total Percepciones 2,609.78 Total Deducciones -191.50
Neto Pagado 2,801.28
Total en Efectivo 2.401.28
FIRMA:
Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio Fiscal: EFB34FFF-69A7-46E1-86D1-D777A1191F63 Lugar de emision: 54070
Fechay horade certificacion: 2018-06-28T13:17:17 Fechay horade emisién: 2018-06-28T13:16:23
No de Serie del CSDdel SAT: 00001000000407612027 No. de serie del CSDdel emisor: 00001000000407135826
Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: RN2550
Total percepciones: 2,609.78
Total otros pagos: 202.22 +
Otros pagos: 0.00
Subsidio efectivamente entregado al trabajador 202.22
Total deducciones sin ISR: 10.72 -
ISRretenido: 0.00 -
Total: 2,801.28 =

Sello Digital del Contribuyente Emisor:

ahAhHhaUaz05NueyU8xZnI1FPHT cGAMG7Buz5Zan1S6d/KF6T mIX+pV5JkMd/T CS1VI1a66yuWwdbzlv EvujQGxs4PcqDICHgmMx6sA9VnqVIKdIICiBbW I Xlysxz8+c6wtVPocKquOFm18XQYjsKEa7XxWjDf7/C
+tvyqyQnq8Y 05ijOPH5pCEh1Uy980Ii/j8As+IbFEP CmyotwaeVRLwWhY q6C2RNIj2gX6L0ozVGOLXE Cdd 7z45gGgxGVxsQRT 40me/I00xgM++y9epoMlall+akgL45jdMMd9ZBHOKXNdVdsEvfiru/iB6SNXXeEXZ
4UKwIC9KVtazegp8MFMLiw==

Sello Digital del SAT:

I/RXJY06pormMN80oxoFG49Y CLo2DW 1tPHrdi973yL174Zu+d7uUncdRgbRPFOJUEKUL9BhET JGeT h/gi AAi7POK2Wy9om8HheJtKL1Jtu+fE5+mTFcCmsPInsP7+Wt5/loIFdLnH28dvsmPdWfcEQJIyO4StirML
Fg9fsFrz1PyycMNug/ODLNusxH1H8GY hi+tUOzV3HegQSArI132gPqAX9RCUgJhEOCczNVb5I6cIT40hG XBiptVDIwP P FUrkRWRUw8zYwlcuDgKRV4U8Wr4y3RbfRaRDDLZMRI2jK/BeNCMoBRVSF9qRI11tHUohi
1/T QOVBXbkLXP X9kmpCY 8Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1| EFB34FFF-69A7-46E1-86D1-D777A1191F63|2018-06-28T13:17:1 7| TSP080724QW 6| ahAhHhaUaz05NueyU8xZnI1FPHT cGAmMG7Buz5Zan1S6d/
KF6TmIX+pV5JkMd/T CS1VI1a66yuWwdbzIVEvujQGxs4PcqDICHgmMx6sA9Vn qVIKdIICiBbW JIXlysxz8+c6wtVPocKquOFm18XQYjsKEa7XxWjDf7/C+tvyq
yQng8Y 05ijOPH5pCEh1Uy980li/j8As+IbFEP CmyotwaeVRLwhYg6C2RNrj2 gX6LozVGOLXE Cdd7z459GqxGVxs QRT 40me/I0OxgM++y9epoMlall+akglL45
jdMMd9ZBHOKxNdVdsEVilru/i86 SNXXeEXZ4UKwIC9KVtazegp8MFM1iw==] 00001000000407612027

Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI



-~ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V354
Periodo de Proceso: Mayo-2018 Fecha de Proceso: 18fjunJ2018

Registro Patronal: ChH3-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1Y0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)

Nombre o Razdn Social: FUNDACION HOGARES IAP Delegacidn IMSS: EDO. MEXICO ORIENTE 13

Actividad: INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA SubDelegacion IMSS: TLANEFANTLA 06

Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pob., Mun. / Deleg.D.F.: TLALNEPANTLA

Cadigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.64343%

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION

Enfermedades vy Maternidad SUMAS

Clave Fecha Dias SDl Ine. Awus CF. ExcPas  Exc.Obr. PD.Pat P.D.Obr. GMFP.Pat GMP. Obr. RT. IV Pat IV.Obr  G.F.S.  Patrona Obrera  SubTotal
62-16-89-5918-7 FLORES JIMENEZ MIRIAM YAZMIN FOJMB30806MMSLMROS

31 367.09 10 0 34529 28.94 10.52 53.96 1927 G094 28.91 49.60 13491 45.18 77.09 TT0.73 106.88 877.61



