FUNDACION HOGARES AP

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

O 0261Y0 RECIBO DE NOMINA

Personas Morales con Fines no Lucrativos Fundacian
HOGARES
No. Trab.: 136 Depto.: Administracion
Nombre: ROSA LORENZO LOPEZ Puesto: analista
CURP: LOLR931002MMCRPS03 No. Némina: 6
RFC: LOLR931002383 Periodo del: 16/Mar/2019 al 31/Mar/2019
R IMSS: 42129307122 Dias trabajados: 15.2084
Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: 0
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
POO1 SUELDO 6,916.76 D001 ISR 922.56
PO14 DESPENSA 400.00 D002 IMSS 186.84
D003 ANTICIPO DE NOMINA 1,000.00
Total Percepciones 7,316.76 Total Deducciones 2,109.40
Neto Pagado 5,207.36
Total en Efectivo 4.807.36
FIRMA:
Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio Fiscal: A285DC55-7608-9B41-B1AE-D705CCA77CF1 Lugar de emision: 54070
Fechay horade certificacion: 2019-03-31T18:48:12 Fechay horade emision: 2019-03-31T18:48:00
No de Serie del CSDdel SAT: 00001000000401041203 No. de serie del CSDdel emisor: 00001000000407135826
Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: RN3450
Total percepciones: 7,316.76
Total otros pagos: 0.00 +
Otros pagos: 0.00
Total deducciones sin ISR 1,186.84 -
ISRretenido: 92256 -
Total: 5,207.36 =

Sello Digital del Contribuyente Emisor:

KaJyFIjv6dX EEd1PxKX5a0kFL2T hJ CrtShbM2u3hxvxG8Z6FzI7Zn6Nao5dP/cc9T EKWe/4rLOxLiviw JwBUOCWmBuMc5K gFS S 055fIpDOjNFZiy+AIX610WpV99cbMpLBOR4Z4dELS T B7+qgQIFXF1rW NVWwgw
IAQsOvD4Sg2WoVRY 8rgnaT WENtPIpQX CzFvs 2Z5¢ F/igW GSmmtRIQhb9s43GOZrgxeyCDLAIDMZ2NV2Sb 7NP9AKB2ffN34k]FzEdB 3913 +6MUU+cgfOm8H4XT O/ddy2PmKZT evymilfVyot25fNn/r4|Ed85BP/C+
OEizvc2104xqw4fMSCARGA==

Sello Digital del SAT:
0pz/5guqgaYZ6pY 10/rQMSpWIST qwBCsmgQcfkznbl 1nhC+OfP 3T K+B+cG8QHehSe4 dXWy9dpMY RP+amkFK ECHW4MRK8sDrLogS5Qas DY xMeLUHd34S OD+xnZUC+FSfZ35tOXxGM3UPtMOF7AT Q

yW060aY SsqG3xe350iPAs YtAIF79F8FOSHX Lc T Z6uX Xt2vapol +K OE Lt4d7/62AY R412HRpdVtVxdxV GDK 1i4iFOcQIXMVwo7Lus/dEaAFow5ibGKAFSbHPAOYiY sfq3Ukp+ixWKZE5ZHBaVRoNMACYolI+QB/I
+RIeIZ5Q+NJ T Dpj5B3fGT Q==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|1.1|A285DC55-7608-9B41-B1AE-D705CC477CF1|2019-03-31T18:48:1 2| SCD110105654| kaJyFljv6dX EEd1PxKX5a0kFL2ThJCrtShbM2u3hxvxG8 Z6FzI7. TEKWe/4rLOxLiviw JwBUOCWm8uMc5KgFSS055fllip
DOjNFZiy+AIX610W pV99chMpLBORA4z4dELS T B7+qgQIFXFLIWNWwowIAQs O vDASg2WoVRY8ranaT W ENtPIpQX CzFvs 2Z5¢ FIgW GSmmtRIQhb9s 43GOZrgxe
YCDLAIDMZ2NV2Sb7NPOAKB2(fN34k) FzE dB391J +6MUU+cgfom8HAXT O/ddy 2PmKZT evymil vy +OEizvc2104xq) RGA==| 00001000000401041203

Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI



4 SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
@ CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS Vaae
Periodo de Proceso: Febrero-2019 Fecha de Proceso: 19/mar./2019
Registro Patronal: C53-49683-10-7 RFC: FHO-101026-1Y0 Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razon 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
Cédigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Prima de R.T. 0.64343%
No. de Seguridad Social NOMBRE RFCI/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SDI  Inc. Aus. CF. ExcPat Exc.Obr. PD.Pat PD.Obr. GMP.Pat GMP.ODr RT. LV. Pat. IV.Obr GP.S. Patronal Obrera  SubTotal
42-12-930712-2 LORENZO LOPEZ ROSA LOLR331002ZMMCRPS03
MIS 01022018 28 47538 o o 48281 858.34 2485 3T 3328 138.78 4881 BE.54 23283 E3.18 13310 1,235.55 181.23 1.428.78



S SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION

CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS
‘?) OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES

Bimestre de Proceso: Febrero-2019

Fecha de Proceso: 18/mar./2018

Registro Patronal: C5340683-10-7 RFC: FHO-101026-1YD Area Geografica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razon Social: FUNDACION HOGARES |AP Delegacion IMSS: EDO. MEXICO ORIENTE 15
Actividad: INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA Subdelegacion IMSS: TLANEPANTLA 06
Domicilio: AVENIDA PRESIDENTE JUAREZ Pob., Mun. / Alcaldia: TLALNEPANTLA
Caodigo Postal: 54070 Entidad: ESTADO DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportacion Patronal: 5.00 % V356
No. de Seguridad Social NOMBRE l RFCICURP CLAVE DE UBICACION
Caseniiay Vejor | pportscin  %osorD Tipo y Fecha de
Clave Fecha Dias SDI Inc. Aus. Retio  Patronal Obrera Suma I Patronal Amortizacion = Suma Créd. Vivienda Movio. de Crédito
A2-12-53-0712-2 LORENZO LOPEZ ROSA LOLRS31002ZMMCRP 503
MIS D1/012018 Eh 3B4.82 o [i] 238.46 37558 13414 T48.18 56,18 0.00 596.18

MIS D1/A022010 28 47536 D [¥] 266.20 410.27 140.74 B35.21 B85.50 0.00 B&5.50



