INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

i ¥ =TT
STPS | s Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion m&%ﬁ%%%%m%%
oaNASE L , Cuauhtémoc México § i i
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 2210212016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 5810 NOMBRE ROMERO BRITO JESUS ALEJANDRO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1442 DEV. HOSPEDAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ . 3 0.00
INTERES A DEVENGAR e IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS |® 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 625.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/02/2016

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010158100104615

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766




% scotiabanlc

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

23/02/2016 2:56:40 pM
Usuario:5602912

Folio sesion del ndﬁm:nm"mophwmmehmmmaw
Folio ID Hﬂv“HHmmmmanmmwOHmoH

Folio host:H5450827 Sesion:No cliente

BmNm“npznmn_._m_ CAMP,
sucursal:campeche

Direccién:ave PEDRO SAINZ DE BARANDA coL. A
REA AH KIM PECH cp 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL consumo TRABAJADORES
Moheda: mxn

REFERENCIA BANCARIA: mHHHmOaOHOHmmHOoHO&mHm
NETO MENSUAL PAGADO: $625.00
FECHA LIMITE pg PAGO: 22/02/2016

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Reciho: $625.00
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
Iva (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $625.00

(seiscientos veinticinco pesos 00/100 mn)

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $700. 00
Total de salida de efectivo: $75.00
Monto total de 1a transaccion: $625.00
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SCOTIABANK IRVARLAT, .4,

Firma(s) de autorizacion y seljo del cajero



