
 

NO. NOMBRE RFC PERIODO

80 ROMERO OLIVARES HECTOR SAUL ROOH7312261J8 1ERA QNA ABR
17_PLARRE

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

101S APOYO $9,619.33 149SD INFONAVIT S $2,057.04

TOTAL PERCEPCIONES $9,619.33 TOTAL DEDUCCIONES $2,057.04

NETO  $7,562.29

ACORDE AL ESTATUTO DEL SINDICATO LA CANTIDAD QUE ME CORRESPONDE POR APOYO/AYUDA
SINDICAL SIN GENERAR RELACION LABORAL OTORGANDO FINIQUITO TOTAL.

_____________________

FIRMA



RECIBO DE NÓMINA

Emisor:
MED-MEX PROFESIONALES EN ADMINISTRACION DE
RH
Régimen fiscal: 601

MGM160315LX3

Folio fiscal

F7D900E4-A786-4DD3-8378-4D934595896D

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000300171291

Fecha y hora de certificación

2017-04-12T15:13:39

Lugar y fecha de emisión

2017-04-12T15:11:28

Este documento es una representación impresa de un CFDI

No. de serie del certificado del emisor
00001000000403297370

Datos del trabajador
Nombre: ROMERO OLIVARES HECTOR

SAUL
RFC: ROOH7312261J8

Registro patronal: Y6067488103 Número de empleado: 000080
Tipo de régimen: 02 Número de seguro social: 68917304476
Fecha de pago: 15/04/2017 Fecha inicio de pago: 01/04/2017

Fecha final de pago: 15/04/2017 Número días pagados: 15
Antiguedad: P19W Tipo de contrato: 01

Periodicidad de pago: 04 Riesgo puesto: 1

Percepciones
Concepto Importe

SUELDO $5,193.00

Suma de percepciones $5,193.00

Deducciones
Concepto Importe

SEGURIDAD SOCIAL $137.02
ISR $562.04
CREDITO INFONAVIT $2,057.04

Suma de deducciones $2,756.10

TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS  PESOS 90/100 MXN) $2,436.90 MXN

Sello Digital del emisor:
VwaqWg040jCIs+vEoQEuRJZWDhgpx0xaSmBNw7X/SwMnhttXjwvwg1V6MshVHYsmTTZ32+wmHmfQ3zrtRz8f4o12XJfAafqEuKu1yFT
veCBqR1P2eLZWFTtF9m3+NHOlOrqlbJfYWdyv+ayFDnDUTRlP0LlXa1gjkWFMVZwN7mKW2trLvfNrIpu7csEE0AFeyiDJhArvmVfBPKS
QEllozf3n5VnWj8D8LGFqZqdniwHNaHYDqYpntDy/vTFzAqQ7S/f/8XSuRBk3iQ/bHHXGjhOoJuVrWbWJqsnkpwICmojxy1aTOG2pz84wJ
WidMZBdnTm+YHxmPPccGUTcBZZOXA==
Sello del SAT:
UWrLgUSJgymBc22hXcLb1CwYE60L0rF9YCPz73c9DxhuAXXT4yq4hP9K/3fN0II72Bu0UfCnF8pFhYCn9sCalrgG0VMC5hKMnH+d5cFE
HUXP09B7InBUwUhpRTME/r1vi8mLmALGorRrlQFK/AY3wkzEZ3uAluEboBb1No9oETE=

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.0|f7d900e4-a786-4dd3-8378-4d934595896d|2017-04-
12T15:13:39|VwaqWg040jCIs+vEoQEuRJZWDhgpx0xaSmBNw7X/SwMnhttXjwvwg1V6MshVHYsmTTZ32+wm
HmfQ3zrtRz8f4o12XJfAafqEuKu1yFTveCBqR1P2eLZWFTtF9m3+NHOlOrqlbJfYWdyv+ayFDnDUTRlP0LlXa1gj
kWFMVZwN7mKW2trLvfNrIpu7csEE0AFeyiDJhArvmVfBPKSQEllozf3n5VnWj8D8LGFqZqdniwHNaHYDqYpnt
Dy/vTFzAqQ7S/f/8XSuRBk3iQ/bHHXGjhOoJuVrWbWJqsnkpwICmojxy1aTOG2pz84wJWidMZBdnTm+YHxmP
PccGUTcBZZOXA==|00001000000300171291||
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NO. NOMBRE RFC PERIODO

80 ROMERO OLIVARES HECTOR SAUL ROOH7312261J8 2DA QNA ABRIL
2017 PLARRE

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

101S APOYO $9,655.47

115S Vales de Despensa S $500.00

149SD INFONAVIT S $2,057.04

TOTAL PERCEPCIONES $10,155.47 TOTAL DEDUCCIONES $2,057.04

NETO  $8,098.43

ACORDE AL ESTATUTO DEL SINDICATO LA CANTIDAD QUE ME CORRESPONDE POR APOYO/AYUDA
SINDICAL SIN GENERAR RELACION LABORAL OTORGANDO FINIQUITO TOTAL.

_____________________

FIRMA



RECIBO DE NÓMINA

Emisor:
MED-MEX PROFESIONALES EN ADMINISTRACION DE
RH
Régimen fiscal: 601

MGM160315LX3

Folio fiscal

9C18E41F-8984-4DED-8465-180C2F8498D4

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000300171291

Fecha y hora de certificación

2017-04-28T18:17:07

Lugar y fecha de emisión

2017-04-28T18:16:15

Este documento es una representación impresa de un CFDI

No. de serie del certificado del emisor
00001000000403297370

Datos del trabajador
Nombre: ROMERO OLIVARES HECTOR

SAUL
RFC: ROOH7312261J8

Registro patronal: Y6067488103 Número de empleado: 000080
Tipo de régimen: 02 Número de seguro social: 68917304476
Fecha de pago: 30/04/2017 Fecha inicio de pago: 16/04/2017

Fecha final de pago: 30/04/2017 Número días pagados: 15
Antiguedad: P21W Tipo de contrato: 01

Periodicidad de pago: 04 Riesgo puesto: 1

Percepciones
Concepto Importe

SUELDO $5,193.00

Suma de percepciones $5,193.00

Deducciones
Concepto Importe

SEGURIDAD SOCIAL $137.02
ISR $547.30
CREDITO INFONAVIT $2,057.04

Suma de deducciones $2,741.36

TOTAL CON LETRA TOTAL
(DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN  PESOS 64/100 MXN) $2,451.64 MXN

Sello Digital del emisor:
U9I6oy0gHN/EmQt8s8r634BGcGl10qMi3zh5n/MxmQMZDalMGMlAf0s2v1mM4wnh4ZZ+dFyT/MCxkXl41MmettJQrAaiIR73T7K+tOuNP
MkCiZf4c+6i0JLv4jRt6aVk5OlqLGAIWbzyDZFn+AA7naRRFIr7/49qYd4dyUxTu5dIkx4vjGdiLzzOzK8J2amDlthCTnMOx0KxBQmgc1brE2
TaQT9pwobNOHuIytCifwDDtD2OUkye8yOL/B6AsRIQAaOqNZ542kkavidsD0cWkXXVEgkux8IZL/LzfzIZKzZUspXtAvlK6BGMu/tRzfe/Ej6
SY5mb9uZq68QRLeOPJA==
Sello del SAT:
B/IqPSByFKyr8zDSzbcrKA4N4JFwLWRc0uLu5EulDXk3Z/9Fa3pDE8HothzvN3PRIlXFH/yVl7AYDFm445Ye9l8Gsa5+ynxrEjG3nnfVjc3z6
wXuSNL4T9Da71nrT3c+rsdgxJBnw0t7t8o53nhr5nN3XcrVTrThcpj8LHuIyYI=

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.0|9c18e41f-8984-4ded-8465-180c2f8498d4|2017-04-
28T18:17:07|U9I6oy0gHN/EmQt8s8r634BGcGl10qMi3zh5n/MxmQMZDalMGMlAf0s2v1mM4wnh4ZZ+dFyT/MC
xkXl41MmettJQrAaiIR73T7K+tOuNPMkCiZf4c+6i0JLv4jRt6aVk5OlqLGAIWbzyDZFn+AA7naRRFIr7/49qYd4dy
UxTu5dIkx4vjGdiLzzOzK8J2amDlthCTnMOx0KxBQmgc1brE2TaQT9pwobNOHuIytCifwDDtD2OUkye8yOL/B6A
sRIQAaOqNZ542kkavidsD0cWkXXVEgkux8IZL/LzfzIZKzZUspXtAvlK6BGMu/tRzfe/Ej6SY5mb9uZq68QRLeOP
JA==|00001000000300171291||
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NO. NOMBRE RFC PERIODO

80 ROMERO OLIVARES HECTOR SAUL ROOH7312261J8 1RA QNA MAYO
2017 PLARRE

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

101S APOYO $8,690.76

106S PRIMA
VACACIONAL_ESQUEMA S

$3,635.10

149SD INFONAVIT S $2,057.04

TOTAL PERCEPCIONES $12,325.86 TOTAL DEDUCCIONES $2,057.04

NETO  $10,268.82

ACORDE AL ESTATUTO DEL SINDICATO LA CANTIDAD QUE ME CORRESPONDE POR APOYO/AYUDA
SINDICAL SIN GENERAR RELACION LABORAL OTORGANDO FINIQUITO TOTAL.

_____________________

FIRMA



RECIBO DE NÓMINA

Emisor:
MED-MEX PROFESIONALES EN ADMINISTRACION DE
RH
Régimen fiscal: 601

MGM160315LX3

Folio fiscal

E288A318-F0CC-4626-9992-903B5F1616BA

No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000300171291

Fecha y hora de certificación

2017-05-15T12:54:41

Lugar y fecha de emisión

2017-05-15T12:52:19

Este documento es una representación impresa de un CFDI

No. de serie del certificado del emisor
00001000000403297370

Datos del trabajador
Nombre: ROMERO OLIVARES HECTOR

SAUL
RFC: ROOH7312261J8

Registro patronal: Y6067488103 Número de empleado: 000080
Tipo de régimen: 02 Número de seguro social: 68917304476
Fecha de pago: 15/05/2017 Fecha inicio de pago: 01/05/2017

Fecha final de pago: 15/05/2017 Número días pagados: 15
Antiguedad: P23W Tipo de contrato: 01

Periodicidad de pago: 04 Riesgo puesto: 1

Percepciones
Concepto Importe

SUELDO $5,193.00
PRIMA VACACIONAL $1,557.90

Suma de percepciones $6,750.90

Deducciones
Concepto Importe

SEGURIDAD SOCIAL $137.02
ISR $652.93
CREDITO INFONAVIT $2,057.04

Suma de deducciones $2,846.99

TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRES MIL NOVECIENTOS TRES  PESOS 91/100 MXN) $3,903.91 MXN

Sello Digital del emisor:
YUuWbNP/Bpd64clkIzKJZJtWNQ8u7hvVjzbCvx92SzVz/k+pfngabnhLIanvrmAWJLCFx4UBB9VI3AM02WecAVgNlo8+DUu5GbxzGaNX2
07zGLblUGEok+wkAIEXstRoQShlY1DPvdHBU9aflFv2wvlEz7o+q3AzHwXud9r0DwL5tD8xTchsCfXWyjlBQaQ77YPv+3w7i+JUf9gwNRvj
+AcOY6qIWHfc7mQWxMZm6+m+TBlSOO23EfW0BlRMr1/hA1P2IJI16p+pEXr5o8+HmEiguWR+L7NINgZmE43bsBf7ph4jqZ076w5u1Ap
fnEwT9INH8nncSVs1VJzPl4Ir0Q==
Sello del SAT:
flpg52cEyxoJD+XU7dgi6UEys/rilW2AbXcRWYQ1F4jh0rfACtW1AsuiieOHyxnAoVEwJePanVAYZkP6j9KpepG3Qb00ZabC2EzwTZ/oJXa
604/td4aEfX78mOp7Dvm9S3eMhsqr9OqL0WKnmuMX5Y0gwvi7oAgWi248/5noZ6s=

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.0|e288a318-f0cc-4626-9992-903b5f1616ba|2017-05-
15T12:54:41|YUuWbNP/Bpd64clkIzKJZJtWNQ8u7hvVjzbCvx92SzVz/k+pfngabnhLIanvrmAWJLCFx4UBB9VI3
AM02WecAVgNlo8+DUu5GbxzGaNX207zGLblUGEok+wkAIEXstRoQShlY1DPvdHBU9aflFv2wvlEz7o+q3AzH
wXud9r0DwL5tD8xTchsCfXWyjlBQaQ77YPv+3w7i+JUf9gwNRvj+AcOY6qIWHfc7mQWxMZm6+m+TBlSOO23
EfW0BlRMr1/hA1P2IJI16p+pEXr5o8+HmEiguWR+L7NINgZmE43bsBf7ph4jqZ076w5u1ApfnEwT9INH8nncSVs
1VJzPl4Ir0Q==|00001000000300171291||
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