| Eolip fiscal

E4D6986A-687A-43D7-ADEB-TAAJF6B6AACE

[ No. dc Serie dol Certificado del SAT

00001000000405295359

I Fecha y hora de la certificacion

L+ LJ LI

2019-06-13T14:37:21

I Fecha de emigion

2019-06-13T14:37:26

DATOSDE LAEMPRESA - . 10 7l 0 h 0 e e I DATOS DEL EMPLEADO R S O
Empresa; FARMAMEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAM:ENTOS Y BEQUIPO MEDICO | | No Empleado: 000087 Sueldo mensual; $3,300.00
SADECV Nombre: TREJO LEON DANIEL Salatio Diatio: . §110.60
REC: EDM!603295RS REC: TELDB90308D46 ‘ Fecha de ingreso:  2019-01-01
RFC Contrafonte:  N/A CURP: TELD890308HMCRNNO4 Antigiedad: PI3W
Registro Patronal;  ¥5230932104 NSS: 01078907944 Tipo de Yornada: {1-Diurna
Regimen Fiscal; 801-General de Ley Petsonzs Motales Tipo de Contrato:  01-Contrato de trabajo por 1lcmp0 Tipo de Regimen:  §2-Sueldos
Fecha inicio pago:  2019-06-01 indeterminado :
Fecha fin pago: 2019-06-15 Pucsto: ENSAMBLADOR ELECTRONICO Periodicidad de 04
Fechu de page;  2019.06.15 ' PRg0:
Dias Pagados: 15.000 Departamento; . ENSAMBLE Metodo Pago: PUE
Lugar Exp. (CP): 06760 Ubicacitn: BIF - Forma de Pago: 99

Tipo Comprobantc N- Nomma Uso CFDI: POl

PERCEPCIONES = - _|DEDUCCIONES '
Codigo .Descripcnin‘ [ | Exenfe” Gravadn RO Descnpciﬁn S e R SR L e
401 SUELDO $0.00 $1,650. 00 022 SEGURIDAD SOCTAL $42.73
Total S el $1,550.00| Total - T el
Banco Cuenta / CLABE INT PERCEPCION NETA e | §1,7i5.09
Tipe Otro Pago  Concepto Importe :
002 Subsidio para cl cmpleo{cfectivamente ~ $107.82 : SubsidioCausado $200.70
cntregado al trabajador) _ _
Sellnmgualde[l’.miwr

ZqBOrfLoFrseUill TNWGVSPShLNSLBQSIJIKSZXGZZSGHOQ]?IJB UVJ JunydS[VtOLOKHslGAQQ]JdTCXAchaEulDdTkaZPAUBaThYcgUélB9VFZFvlwan Iu2Ay6q l prqJEXquZSSfﬁlw
TLzB6gzukfDMO 7 TP+O 1 Re9eFUCK fivGqLd+vCsZej2vOMG/7q6eEpsHy PyidkSEAZANRwq505gRCEsqSOtKITMZW luddwqF2hT3xpmzSejuhCK Ey Y hl: sLGlUATRTUJLKvaNPtuxBAh
tndTsHIV/} 8110MHWLRNh0V'."G6vr3DHSKthTX4azElWCaIAJ cGth

[Sello del SAT +

7

PW6UgI-D(quC6cJoanqu62q7C?9 MZbO/HS3 V! q(JrlkaDtL'IMSQ-iwﬁskL1T2PxpD1d[yImeS] 2L HBt‘pS4PlehvSn/wx4Z8H621yU10A1 j 8b7Bhwq74BMYJXf8z809Y74I NFiHAZ
OMnev6XGvaVSAFy Gyl juoPDEVox/di3st8 Fh524Y vn5RxSCZUKaCows3 DpVEHakyED AyuTNEBOwB gs2r6tINci 7TdFU/OWHNM2wIXHVIDEONb 7+ QiFudDIGSyB Ukest FdOMWoF T o0

OVtMyZMDouEH-VliADOAannhnS3chsJlZquDJ4ZYn0Md4ZzPMDIJQ~G*
; : " No. de serie del centifigado del emisor
00001000000402562818

[ Caadéiia aviginal def-tomplements-de certificacion digital del SAT -

L. 1|B4D6986A-687A-43D7-ADER-TAA4F6BEAACE|2019-06-

13T14;37:26MCO0D0823CK 3| ZqB0rILoFrseUill 7NveGvsPSbLNS LBQsblx 82X G228 HO2{7bBUVI Py fdSIVHILOK HsIGAQOpd7
'CXAMwcaFulDAThkGzPANSaThY cgU6IBIVFZFviwnxLIu2 Ay6ql iepq/EXyPq2Ssfai WTLzB6gzukfDmOTTPHO I ReYcFUCK vyl
d+vCsZcj2vOMG/7q6eEpsHyPyid IkSE9dZ4NIRwqSo5gRCEsqSOtK I 7MZ W LudTwqF2hT3xpmzRejuhCKEy Y hJsLGIUATRT1/JILKL
xvNPtuxBAhtInd TsHfV/j 8uOMHWLRNheV 7G6vi3DHSK WinTXAazEIW Cal AJeGh Y w==[0000 | 000000405295359)|




| Folio figeal

11DYEBIA-E745-4688-AF4F-E40BDC77983D

| No. de Serie del Certificado del SAT

00001000000405295359
: I Fecha v hora de la certificacion ]
2019-06-27T15:54:00
[ Fecha de emisidn I

2019-06-27T15:54:27

DATOS DE LA FMPRESA i S #2500 DATOS DEE EMPEEADO .0 o e e e e L

Empresa: FARMAMEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y BQUIPO MEDICO | No Empleado: 000087 Suelde mensual: $3,300.00
SADRCY Nombre: TREJO LEON DANIEL Salario Diario: $110.00

REC: FDMI1603295RS REFC: TELD830308D46 Fecha de ingréso:  2019-01-01

REC Contratante:  NiA CURE: TELDRIOHSHMCRNNOA Antigiicdad: PISW

Registro Patronal:  Y5230932104 NSS: 01078907944 Tipo de Jomads;  01-Diuma

Regimen Fiscal: 601-General ds Ley Fersenas Morales Tipo de Contrato:  (1-Contrate de trabajo por ticmpo Tipo de Regimen:  02-Sueldos

Fecha inicio pago:  2019-06-16 ) indeterminado

Fecha fin paga: 2019-06-30 Puesto: ENSAMBLADOR ELECTRONICO Periodicidad de 04

Fecha de pago: 2019-06-30 . page:

Dias Pagados: 15,000 - Departamento: ENSAMBLE Moetodo Pago: PUE

Lugar Exp, (CP.): 06760 Ubicacidn: DIF ' Forma de Pago; 99

Tipo Comprobame N- Nomma : Uso CFD_]: POl

PERCEPCIONES osh e |DEDUCCIONES -

Codigo . 6 Exento < 7050 Grnvado 2 Codipe . Deseﬁpﬁdﬂ' i

001 $0.00 $l 650,00 022 SEGURIDAD SOCIAL 542.73
Total ™ - A A e e L S1,650.00| Total i T T 54273
Banco Cuenta { CLABE INT PERCEPCION NETA- = §1,720.99
OTROS PAGOS v Wi o Ry

Tipo Otre Pago Concepto Importe

002 Subsidio para &l empleo(efectivamente $113.52 _ SubsidicCausado $205.52

entregado al trabajador)

el Digital det: Emlso -

YUlpfY’ h+VxlﬁNcu9P3LOMﬂH0kzokl fZZtYMqQGc(,zl zZYGUOwc_]gS3UIZZB4Vthk5xmeBUFkFFJ3 515!za6x9Yc1mVL9M+cvap/ X:'Fd 1YIT4mN+N oH[[rHGqclNyZHmS lnxLDwan
zqZBMZIGQywMnmdlL IDHO % SDynkkmGxR3 glewuunkEfbﬂSZSSVHGOPduBCrvKQQH4ZbKzr0t+khBMLgSJDP‘ngSjDDMlWquON1 xTutyRBBvpjR+7doriJh TKrgf/11yve T4XGH191
Z3 ﬂ&mEZZert?ngl xcspRgVth9Evcv3N4thn0cnYVkpkaf+9l ]leg

Scnu del SA‘I‘ .......

PHN23aegUfl] th,a4v'ds1ASOI49_]gtB5hNJtUmeqr'?BsZZJdnW+de0xTA04_|YDEk+GsDtPQXNU ncacquF4TcmH5nthLZ3IVQOHQDy'.’303achCckoblqp’;’z'.’amlcQC?QNzKZVlSP’;’r/ +
LITspSPMQWEK2Znq1 {15 RsbK cZorFoF dEDMZQCHOWrODRArdYKoB Wk ofSBS 2FQq HylghipDigaq s MKZy 953 Tdn0S EH347SK b QbS Q28isGabirt LBLAL/WIF L6SHEN/LO Py vPy

gg:.ifthxSLSkvz_GXthf SPzT.)aijTB(RIOLS RfVaymiN U7pE3duckbtw=

. No. de'serig del cortificadodef emisor i -
B0001000000402562818

Cadend original del complemento de certificacion digital del SAT-

|1.1]11DYEB3A-E745-4688-AE4F-E40BDC77983D|2019-06-

27T15:54:27|MCO0008Z3CK 3| YU 1 pfY ht VxIENcud P LoM{THiOkzok 1 2Z Y MaQGoCal 22 Y U 0wejg 85U ZB4V HiykSxxLmBUFk
FEJ35t5)za6x9Y c3mV CIM+ewWyp/X/R-HY mdmN+ NoHIIrHGqelNyZIH+mS LnxLiwEayzqgZ BMZ9GQywMnmd LIXDHOxj8Dynkk
mGxR3g2ZmwunnkE/b+3z38vH60PduBCrvK QQHAZLK zr0t+khBMLgSIDFbS gSiDDz4l WHGiON 1 x TutyR BBy piR+-7doriJh TK rq /11
e TAXOH | Z3kmE2Z eI mt9grMIxespRg Vb XIEvev ANAIUhnOen ¥ Vi pwk G0 1 mijg=={000010000004052953 5%




[ Folio fisoal
33167053-3F3B-49D2-B8D1-A15B63A5058E
I No. de Serie del Certificado del SAT
0000 1000004405295359

| Fecha y hora de la certificacion

2019-07-12T13:56:45

I Fecha de emisién

UL L

2019-07-12T13:55:57

DATOS DE LA EMPRESA i : [ | DATOS DEL EMPLEADQ ' 1 570 e il i Al
Emptesa: FARMAMEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y EQU[PO MEDICO No Empleado: 000087 Suelde mensual; $3,300.00
SA DE CY Nombre: TREJO LEON DANIEL Salario Djatio: $110.00
REC: FDMI603Z95RS RFC: TELD&I0I0SD46 Fecha de ingreso:  2019-01-01
REC Contratante:  N/A CURE: TELDE90308HMCRNN04 Antigiiedad: P2TW
Registra Patronal;  ¥5230932104 NSS; 01078907944 Tipo de Jomnada:  01-Diuma
Regimen Fiscal: 601-Genoral de Ley Persanas Moreles ' ! Tipo de Contrato:  01-Contrato de trabajo por ticmpo Tipo de Regimen: . 02-Sueldos
Fecha inicie pago:  2019-07-01 ) indeterminado
Fecha fin pago:” 2019-07-15 Puesto: ENSAMBLADOR ELECTRONICO Periodicidad de 04
Feeha de pago: 2019-07-15 pago:
Dias Pagados: 15,000 : Departamento; ENSAMBLE Metodo Pago: PUE
Eugar Exp. (CP): 06760 Ubicacion; DIF Forma de Pago: 99
Tipo Comprobame N Nomma . Uso CFDL; POl
I’ERCEPCIONES i e DEDUCCIONES ety L e
Cddlo Descripcisn ST  Exente S | Gravade s S Céd.lgo St ieseripeion :'i'lﬁpoﬁe' o
001 SUELDO $0.00 ’ $1,650.00)022 i SEGURIDAD SOCIAL $42.73
Total -5 i T T e T gy 650.00) Total -$42.73
Banco _ Cuenta / CLABE INT | PERCEPCION.NETA $1,715.09
[OTROSPAGOS = 0 AR PR
Tipo Otro Pago  Concepto Importe .
002 Subsidio para el empleo{cfectivamenic  $107.82 ) SubsidioCausado $200.70
___cntregado al trabajador) ~
'Sello Digitaf del Emisor: .

KST3 anaSlthsOchWZp(JleOUw1 V4Dxal\'ﬂGly6{:pdmmKBQn91310,"U eGF umePjASS?uOkquND(mEtAF dSuchJ ercRyv()HAmhnynS85th+9qus[(DL[(:6uuuZl Po?ObuTaSt’IdR?
5BAFZhipp/NWezL | NkapR LU/ VaezTU1 bb+GbIDrTFSB9ASSYGOWlOW?HHJqugXp LIBOyilySg!1Gi68GDTRLIRS 7quTh/ir L CLEF/EqXHY S3RXI5esI TYOPHUN4PgexLa2lal+pYyy YTV S
i7TUry83SgfB imySbWerSV9f+HYfGZchwIEs‘}wFZpK E9wQ
Sel]o del SA.T i

T7Dxj hNHytqumOwXZByYTanS +-Y2G6xCCF6/ UuGJ i) w?chSYNQYSDOSxRaQNXLKSrTcJ 2R ngPGWﬁQt?PYQPSB 1W fR9nALDoIZ+/ S 1vaK7I4v04uH5MSOzouhQPZUB 1 81‘Fb SEuGJ‘
BzlvROVzXTGDo+iTgvq l UaF6QmiGHkd 1 12rw/Cy1/SmplCZfX g1 8gx Yibzkvnl +0LnGc3m13kSll.ZF72+d4hYWJ 6Dy3twqJTHGeZnfMATEZILEZN/aND7027p6De) 3wCzG guubrE L rnwstlejkF
pl MfPSGQ_}QVCWmsSthJuGSsVQmJ SMkFG 8ch4fP5nSV5hGSo3RA/Hg——

“No, dé sene del cert:ﬁcado det cmlsot R
_00D010000004025628 13

O

Cadena original del completenito. de sériificacion digital de] SAT

11.1]33167053-3F3B-49D2-B8D 1-A15B63 AS058E|2015-07-
+ [ 12T13:55;57MCO000823 CK3|KSTIqaQa8lQrhsQicTe W 2pGIK i0U v | VADxaMIGHy 6epdimmE 8Cn9i3 10/ Ue(GFam8{PjA 58 TuOkvqL
INEXm3tAFdSuchIXvreRyviHJ Amhnyn88shhV +9uWgsK DLIG6uuZiPoZObuTast7dR75B4F Zhipp/NWezL 1NkapRL U/ VsczTU1b
b+HGh/Dr TEEBY AsS Y oOwilW THH|iV qpXp1 f1BdyilvEgl1Git8GDTIhLIRS7quTh/jr 1 CLOE/EqXHY SIRXI. SCgITYOPtﬂJrN‘quuxl o2
lal+pYyy YTV 8i7Ury83Sg Bijmy3 bWrNi SVOF+ HYIGZboVwlEs9wF ZpK E9wQ=={00001 0000004052953 59]




l Fotio fiscal

AJCOAFF3-BOTE-4C44-AAS8-FIRE6BCIASED

| No. de Serie del Certificado del SAT

00001 0000004052953 59

| ' Pecha y hora de la certificacién

2016-07-30T11:26:57

| Focha de emisidn

2019-07-30T11:25:24

DATOS DE LA EMPRESA - : T DATOS DEL EMPLEADO = R S

Empresa; FARMAMEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO | No Empleado: 000087 Sucldo mensual;  $3,300.00
SADECY Nombre: TREJO LEON DANIEL Salario Diario:  S110.00

REC: FDM1663235R.5 REC: TELDB90308D46  Focha de ingreso:  2019-01-01

RFC Contratante:  N/A CURP:; TELDS9030SHMCRNNOY Antigiicdad: PIOW

Registro Pajronal: V5230932104 NSS: 01078907944 Tipo de Jornada:  01-Diurna

Regifxlcn Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales ! Tipo de Contrato:  01-Contrato de trabaje por tiempo Tipo de Regimen:  02-Sucldos

Fecha inicio pago:  2019-07-16 ’ indeterminado

Fecha fin pago; 2019-07-31 Puesto! ENSAMBLADOR ELECTRONICO Periodicidad de 04

Fecha de pago: 2019-07-31 . ) pago:

Dias Pagados: 16.000 Departamento! ENSAl.\iIBLE Metode Pago: PUE

Lugar Bxp, (C.B): 06760 Ubicaci6n: DIF Forma de Pago: 59 i

Tij ipo Comgobantc N Nomma Uso CFDL POL

PERCEPCIONES . . : e DEDUCCIONES
Cédigo " [Deseripeitn 7oL V0T 0 Badate ; Gravado “{Cédigo | Descripeion
001 SUELDO $0.00 $1,760.00§022 SEGURIDAD SOCIAL
Total - L ] ~ $1,760.00| Total i
Banco Cuenta / CLABE INT EERCEI.’CION NETA - 1$1,820.90
OTROSPAGOS: " .+ RPN L
Tipo Otro Pago Concepto Importe
002 Subsidio para el empleo(efcctwamenie $106.48 SubsidioCausado $205.92
entregado al habajad()r) .
Setlo Dmml dcl Ermsor :

D1 cSrLMFkBDqYDWELQSefdJOd%} EPQIWonphsox l'.'Pchdl K6()SH?WGJO4XHV mesOyoraUnkRozH’lmRhQuwtySPWllWN SAqOGETPIJGbN YNA[qu+cxoSISNQPUTVOeRHOdeZ
B4fqohu6xWIcQKo+mEpB2+Vw38po8alsvUSHWwaTcgal A LIVEdSNDOZIY RTmAHMAToFB IMqy 1mbigiF/V Y 1caMCOSpvS/LyDjFq8ZBECIAED61+Y IDoGICLIMQE28PQ3qaC/I SpZSIF

PFEﬁfSpRathchDdSwQMNLJ UKoSZSZthCAIy6IkaSmQISkpNGbSUgWOSA::
Sellu del SAT S

pTDhO gChEXgJ FmQPOZer’deU D+CAchIP gCaUOK2w3 TXKRNPhqfw1QcaY4fmFUVDPeeoowrzlanngDLHﬁstDmrezzTEnc sFGwa36+ 451N f 71,9olUUJHv|7S gAkS()thranH’ T
Q7139Y TGWirl pThPmr/xyRdAXHp/XUn0ITcU HymmAKBPEN VdBakNQM A JRx21Hzz 1 IDY WOhaRzJL TdUC'.’1QXdoNT3th182t05thqu(‘s9[(E+A8mxf1aMthJ BA IZLHF0O0v:SYsB6/IEd

EcvoxflfddgF bWRCPCl’.’LkPJ 8}/325yw3287CMrygS9xtu4qthQ)(zv4+GS UA==__
; ' e s del cetificada def emisor
0000 1LG000004025628 18

Cadenia original del comiplemento de cenificacion: digitid del SAT.

[}1.1JA2C94FF3-BOTE-4C44-A A 58-FOF6BCIASEDH2019-07-

307T11:25:24 MCO000823CK3|TD 1 c&rLMFkt3DqY DWELQ3efdJ0d9h38 PQIW/Eoph6ox1 TPcUfd 1 K6OSHTWGTod XHViuHxsOyora
UnkRozH2mRhQuwty3PWilWN5AqOoETPbGbN YNAIgrY+cxo8ISNQPUTvOcRHOdoZ B4 fijohubx WIcQKo+tmEpB2+Vw38poRals
vUSHWwa7cgal AJLIvEdSNDOZIY RTmAHMAroFB IMqvi mhicjF/VY caMC9SpvS/LyDFqRZB EOIAED61+YJDoGICLIQIE28PQ
3qaC/)5pZSIFPFEG{BpRa2jtveODASWQOINLUKoSZIZOMCATy6tpRikSsiQI3kpNGbEUgWOB A==[00001000000403295359|]




NO. NOMBRE RFC PERIODO
87 TREJO LEON DANIEL TELD890308D46 2DA_QNA_JULIO 20
19 PLARRE
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
1018 APOYQ $1,899.52]6498 PRESTAMQ PROSEF $1,644.21
1158 Vales de Despensa 8 $500.00
TOTAL PERCEPCIONES| $2,399.52 TOTAL DEDUCCIONES| $1,644.21

NETO $755.31

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

FIRMA




NO. NOMBRE RFC PERIODO
87 TREJO LEON DANIEL TELD&90308D46 1IRA_QNA_JULIO_20
19 PLARRE
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
1018 APOYO $1,775.55(6498 PRESTAMO PROSEF $1,644.21
2148 Horas Extra Dobles S $308.00
TOTAL PERCEPCIONES| $2,083.55 TOTAL DEDUCCIONES| $1.644.21

NETO $439.34

ACORDE AL ESTATUTC DEL SINDICATO LA CANTIDAD QUE ME CORRESPONDE POR APOY(OVAYUDA
SINDICAL SIN GENERAR RELACION LABORAL OTORGANDOC FINIQUITO TOTAL.

FIRMA




NO. NOMBRE RFC PERIODO

87 TREJO LEON DANIEL TELD8%0308D46 2DA_QNA_JUNIO_20
19 PLARRE

PERCEPCIONES DEDUCCIONES

1018 APOYO $1,775.29]6498 PRESTAMO PROSEF $1,644.21

1158 Vales de Despensa S ~ $500.00

TOTAL PERCEPCIONES | $2,275.29 TOTAL DEDUCCIONES, $1,644.21

NETO $631.08

ACORDE AL ESTATUT( DEL SINDICATO LA CANTIDAD QUE ME CORRESPONDE POR APOYMAYUDA
SINDICAL SIN GENERAR RELACION LABORAL OTORGANDO FINIQUITO TOTAL.

FIRMA




NG, NOMBRE RFC . PERIODO
87 TREJO LEON DANIEL TELD8303033D46 1IRA QNA_JUNIO 20
19 PLARRE
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
1018 APOYO 31,777.75|6498 PRESTAMO PROSEF $1,644.21
TOTAL PERCEPCIONES| 81,777.75 TOTAL DEDUCCIONES| $1.644.21

NETO $133.54

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

FIRMA






