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.: 167 Depto.: Rehabilitacion Fisica y Urbana
Nombre: Osw aldo Baltazar Castrejon Puesto: supervisor
CURP: BACO810104HGRLSS09 No. Némina: 12
RFC: BACO810104N84 Periodo del: 16/Jun/2019 al 30/Jun/2019
R. IMSS: 15968117430 Dias trabajados: 15.2084
Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 0
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
PO01 SUELDO 5,108.77 D001 ISR 1,304.58
PO04 AGUINALDO 2,498.69 D002 IMSS 134.40
PO09 VACACIONES 2,015.52
PO10 PRIMA VACACIONAL 410.01
P014 DESPENSA 400.00
P105 Compensacién extraordinaria 5,038.80
Total Percepciones 15,471.79 Total Deducciones 1,438.98
Neto Pagado 14,032.81
Total en Efectivo 13,632.81
FIRMA:
Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio Fiscal: 0BFB2476-7EBA-B743-B214-A3E9BA19377F Lugar de emision: 54070
Fechay horade certificacion: 2019-07-01T12:29:10 Fechay horade emisién: 2019-07-01T12:29:03
No de Serie del CSDdel SAT: 00001000000401041203 No. de serie del CSDdel emisor: 00001000000407135826
Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: RN3764
Total percepciones: 15,471.79
Total otros pagos: 0.00 +
Otros pagos: 0.00
Total deducciones sin ISR: 134.40 -
ISRretenido: 1,304.58 -
Total: 14,032.81 =

Sello Digital del Contribuyente Emisor:

YWQYJEA7SWWY LWWWtAdJINHYENMSNHTjTROs91T m18ryX2rCoRjGpAV3Y KIfwE ZU3yx18ucZhIKkKbgM +0dFxla0A9NpeNr8EdP CLB0ZegU10L60pT SRsP2+1zSmZXsc+nqSk75wQItmFY ZVFV 14M+dJDt834sC
86+1t52yh3vRDI29IKT 12Qumv/WEPeMIOmgkSaO1lbSMqSC93el T MNScru+wHjuFepBCXSrylks T zHxbO UY C+7TkKb16Z7CwKBXxWuhJTq9yH91McA/E1MBYH4NyP83BYANAVQEbbZgeS78NRoY9Z2428Sw8zbdDS+
ImUuaB02nqlvHCBCc6GIVKA==

Sello Digital del SAT:

ZjnA04b00DJ 2uQlwc PrWbwflIVOVDGNNWhzSLeZmtjK2XYRn2CXfIA/Y ZyUCT 4+ZSM0aAXDFBT 1tpMaP3 nV87Y cEvt6H4fKeH6RVDHhgbHRS IvhBCIbK pOHQ8tD2Qp96N1bb36cqnUNIFfGL8W OkD3Y dXsWm16pM2P
S5YpraX72uOpt/fpsR2IREMNMHKiINMyAQVLpF2+ImTgmN7yCiT701T pEyD4f9T jwS OgasOtqEyl9yme huu7fNM1a88c AQh/T wvgvr7MiJZs X 2ulKOY mnMZaSmpDykT 9+41bxJfeFdLBCEN5Htv0aésvgrmCQo2W
ZM27VCIqTiXPTMQmpgOh6w==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1|0BFB2476-7EBA-B743-B214-A3E9BA19377F| 2019-07-01T12:29:1 0| SCD110105654| yWwQYJEA75WWY LWWWtAdJINHYENMSNHTTR0s91T m18ryX
2rCoRjGpAV3Y KIfwE ZU3yx18ucZhIKkKbgM+0dFxlaOA9NpeNrr8EdP CLB0Z egU10L60pT SRsP2+1zZSmZXsc+nqSk75wQ9tmFY ZVFV14M+dJDt834sC86+1t
52yh3vRDI29IKT 12Qumv/W6PeMI0OmgkSaO1bSMqSC93el T MNScru+wHjuFep BCXSrylks TzHxbOUY C+7TkKbI6Z7CwKBXWuhJTq9yH91McA/E1MBY H4NyP 83
BYANAVQEbbZgeS78NRoY9Z2428Sw8zbdDS+ImUuaB02nglvHCBc6GJVKA==| 00001000000401041203

Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI



N SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS V3ae

Periodo de Proceso: Mayo-2019 Fecha de Proceso: 17 jun/2019

Registro Patronal: C53-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1Y0 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: TLANEPANTLA 06

Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pob., Mun. / Alcaldia: TLALNEPANTLA

Cddigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000%

Mo. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION

Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SOl Inc.  Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. GM.P.Pat G.M.P. Obr. R.T. 1.\, Pat. LY. Obr G.P.5. Patronal Obrera SubTotal
15-56-81-1743-0 BALTAZAR CASTREJMN OSWALDO BACOBI0104HGRLES0S

31 351.10 o g 5343 33249 12.11 TE.19 27.21 11428 40.82 o442 150.47 6E.03 DEB4  1,111.6Q 146.17 1,259.97



