SECRETARIA DE FINANZAS

SF1011030DU4

Regimen Fiscal:

603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Lugar de Expedicion:

20180

No. Empleado: 00560

Nombre: ROSENDO MAGANA AVINA
CURP: MAAR530318HBCGVS00
RFC: MAARS530318ES3
USO CFDI: P01 Por definir
CLAVE PERCEPCION
046 Honorarios Asimilados 60

CLAVES DE PRODUCTO:

84111505: Servicios de contabilidad de sueldos y salarios

CLAVES DE UNIDAD:
ACT: Actividad
SELLO DIGITAL DEL CFDI:

OVArBENnG38etcTGtZNTTh2+NGCfP6Z9EqaH/gLcGDdmM0JCI9He6mtIWUXNR/uQBB0eXzOPqO4p+FKtE+2YDRUziXfX0dfyQbiEfoxWh7SMMBCq;j
+Md76QrVb+zgeYG8WTKzUgqOej3kfwPyNmuq2KZWIKZ1hFabWPb4NdXc/ILIVBYZAAMTDIDKOgxU30yBtO1jbO/sulJPm5bVYLgBPMitbRTOCt
Fx+2gMNkdb3gJKwxTm1jN5stJQoFoAtjthbUOG/wLIvjYMdrbGnTKidPuch1oXZAJt+3BpgqOZIbwQCtgEYy9INIErRDf60On/a8/ptLueRSSsOH4Ih4TUFEG

Q==
SELLO DIGITAL DEL SAT:

CcANOIDPEfJCyDgErKL7YgzNrIxbTMTVOFCcEp84shZINIDRS3ZruK9uV5Krb/8RHA708bpLgzZKséwlyRzvGhrdegrrewTrClgcovXxh5dyor/OPAgljLswV
00+uend/w88hgABGufiqwpGx70sLoXfIRkSihKi8yW//wQwr8vVhc=

Tipo regimen: 09 Asimilados Honorarios
Departamento: NINGUNO

Puesto: NINGUNO
Fechaingreso:

Fecha de Pago: 2018-08-15

Perindn: 2018-NR-N1 a 2N1R-NR-1K
IMPORTE CLAVE
$9,000.00 002
FIRMA

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

(13.3/2018-08-20T09:46:22|99|00001000000408288186/9000.00|1275.67|MXN|7724.33|N|PUE|20180|SFI011030DU4|SECRETARIA DE
FINANZAS|603|MAAR530318ES3|ROSENDO MAGARNA AVINA|P01|84111505|1|ACT|Pago de némina|9000.00]9000.00|1275.67|1.2|/0|2018-08-1
5|2018-08-01/2018-08-15|15.000]9000.00|1275.67|IP|MAAR530318HBCGVS00|99]09]00560|NINGUNO|NINGUNO|04]072|AGU|9000.00]9000.00|

0.00]046|060|Honorarios Asimilados 60{9000.00]0.00|1275.67|002|031ISR Art 96/1275.67|

Este documento es unarepresentacion impresa de un CFDI version 3.3

PDF realizado por onefacture.com

FOLIO FISCAL (UUID):
495b0872-6¢f2-4bc4-b6a9-60241997c4fa
NO. SERIE DEL CSD:
00001000000408288186
NO. SERIE DEL CERTIFICADO SAT:
00001000000306850881
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2018-08-21T10:44:29
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2018-08-20T09:46:22

Tipo comprobante:
Dias pagados:

Tipo contrato:

Lugar de Expedicion:

Folio y serie:

DEDUCCION

ISR Art 96

Total percepciones:
Total otros pagos:
Total deducciones:

Total a pagar:

N NOMINA
15.000

99

20180

IMPORTE

$1,275.67

$9,000.00

$0.00
$1,275.67
$7,724.33

Paginaldel



