Comprobante Fiscal Digital /7

por Internet

a0 # Dasa-

Indetec

Folio Interno; A 5921
Folle Fiscal: S0ETABT4-3BT6-4D23-AB11-E3TEB0B588A6

Cuenta de Pago: 3612

CSD del Emisor CSD del SAT Datos del Emisor Datos del Receptor
030010000002025874970 000010000004 04485074 INSTITUTO PARA EL DESARROLLO REGIMEM ESTATAL DE
Fecha de Emision Fecha de Certificacion TECNICD DE LAS HACIENDAS PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN
e . ) - FUBLICAS CAMPECHE
F017-04-1 55 I TA04-19T12:55:14 :
Aol kit IDT7304062KA REP150914KD0
Tipo de comprobante Método de Pago LERDO DE TEJADA 2469 ARCOS  Calle Bravo 2B San Roman
Factura electrdnica 013 - Transferencia electrnica da SUR
fondos GUADALAJARA, Guadalajara, Jalisco, San Franclsco, México, CP 24040
=xpedido en: GUADALAJARA Mexico, CF 44500

'Codigo Cantidad’ Unidad Descripcion’ Precio Unitario '\ Importe
APDRTACION EXTRADRDINARIA PARA EL SOSTENIMIENTODEL

e INDETEC, RECIBIDAEN LOS T 0% DE LA FRACCION It DEL
O ARIcH ARTICULD 19/0F LA LEY DE CF ACION FISCAL POR EL USO DEL
' SISTEMA AUTOMATIZADO DE CONTABILIDAD. GUBERNAMENTAL SACG

510,000.00 £ 10.000.00

Total con letra: Subtotal £10.000,00

Diez mil pesos 00100 M.N. Tatal $10,000.00

Contade

Cadena Original del Timbre

11 0IS0ETABTA-IBT5-4023-AB1 1-E37B80B558AGI2017-04- 18T 12:55: 14|

IF b AMVduGsKEFpmmwihhul ZsUE 7 DhinZS TWmaFor 7 QiMd4 TWHEARpTTHL

HEVdrIRINEZPEBEMsQYDY THITm3EY DgpeT BGLyHuNEaRI ZIHByvosKp28 YmdVehxgChXsiZ Dod BhkAT T2 irCdLVTME4yd Fol
Bwiif = PHUE=|DODR 10000004 04286074)|

Sello Digital del Emisor

IFhOAmMVdUGsKEF prmmwQiihulZsUt47 DhinZ5TWmaFor7 QjNdd TWHIRpTTRL
+GEvCdriRINbzPEEMsQVET THETm36Y DgpeTBGLYyzjuNEaKI2IHEvesK p2EY midVehng CoXsiZlod 3hkAT TZjirCaL VTMF4y4Fgl
Awul++rPNUE=

Sello Digital del SAT

wiuaHUOCEG 1 84bRIXNOnhgurovXPErSdviwWT sojjopyREY X 1sFUBVESHIACICE[EUMM gL GsapH 111 LkvCve CDfoa GO Fsky
p terwPy TALMIWWUNWSYE T WVEMGIGLOeCqxE4rY evplel 71 GV InVVIZY SsitdSisxsVOKBICRyjax+y
+DACWREZbvahBEIgLOFNjD7INAGOWCQ/RZMVDvul Cios I TORMEZ QnZXIMd HDV JzjdoNnWIQZMIKAvBpGrhimh Zy SaCxiilki Ch
DI XdynlyoUHKZLE xe SZFMNIFDmg2WiwlU SamudrG+MVITyP 2YSAGGE A==

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO TECNICO DE LAS HACIENDAS PUBLICAS, ORGANISMO DEL SISTEMA NACIONAL DE
COORDINACION FISCAL

Regimen de Personas Morales con Fines no Lucralivos.

CONTPAQ 4

whil DLl Cormprkitn

3 . T S - 2 e Pago en una sola exhibicl
b Serviclo de Emision y Timbrada de CONTPAGH & iy, cfd :
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DATOS BANUARIOS SAACGNET: REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE

Geidhi Garcia Gonzaler
mar 21103, 10009 p.m. Usted

Hela buen dia!
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE
NOTA: SE ANEXA DOCUMENTO DOMNDE SE PUEDE OBSERVAR EL LLENADQ DE SPEI-PIRE DE DIFERENTES BANCOS

FAVOR DE ENVIAR EL FORMULARIO CON LOS DATOS S0OLICITADOS (ARCHIVO ADJUNTO), LA FICHA DE DEPOSITO ¥ LA CEDULA

FISCAL, DEBIDQ A QUE ES MUY IMPORTANTE EL ENVIO DE DOS CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO OFICIAL, YA QUE EL COMPROBANTE
FISCAL SE LE HARA LLEGAR POR ESTA ViA,

Por adquisicién individual del Sisterna Automatizado de Administracion y Contabilidad Gubernamental, SAACG.NET corresponde a una

aportamon de $30,000.00 v una apnrtacuan anual por actualizaciones futuras MWMM&M

revision ambii i Wi

TMPORTANTE:

Al tener vigente su mantenimiento anual podrd recibir soporte téenicoe telefonico, electronico y remoto, asi como la acualizacion de versiones del Sistema,

El {5;'" wie téenico presencial otorgado en la sede del Instituto puede implicar un costo por separsdo,

La distribucidn de nuevos modulos podria implicar costos adicionales.

La solicitud de cambios y mejoras al Sistema podria implicar costos adicionales.

Para tomar la capacitacion, puede ser necesario llevar a cabo la instalacién del Sistema con anticipacion,

En caso de requenr capacitacion en sitio, se ofrece mediante aportacion extraordinaria por separado. bajo solicitud previa,
Precios sujetos a revision v a cambios sin previo aviso,

51 desea mas informacidn referente a su CFDI favor de comunicarse al drea de Tesoreria a los teléfones 33 3669 5550 al 59, extensiones 111, 900 Y 901, va que ellos son los
encargados de realizar diche documento,

A conlinuacion remito los Datos Bancarios para su aportacion ya sea en EFECTIVO, CHEQUE ¥ TRANSFEREMNCIA SPEI-PIRE, respecto a la Licencia o Actualizaciin
correspondiente 2007 SAALCNET

NOMBRE COMPLETO:; INSTITUTO PARA EL DESARROLLO TECNICO DE LAS HACIENDAS PUBLICAS ‘[JNIJETEEI /
" IDT 730405 2KA
BANCO:HSBC |
SPEI-PIRE: 021180550300002403 |
CLAVE DE SERVICIO: 0240 |
REFEREMNCIA NUMERICA; 5503 ]

CONCEPTO DE PAGO O REFERENCIA DEL BENEFICIARIO: SNET04304231779 |

NOTA IMPORTANTE: S| ESTE CAMPO (CONCEPTO DE PAGO O REFERENCIA DEL BENEFICIARIO) NO SE LLENA O NO ESTA BIEN LLENADO AL
MOMENTO DE REALIZAR EL PAGO, AUTOMATICAMENTE SU DEPCISITO SE LE DEVOLVERA AL INSTANTE; ESTE ES UN NUMERO UNICO Y
PERSONALIZADO, NO SE DEBE TRANSFERIR A NINGUN OTRO ENTE PUBLICO Y NO DEBERA SER USADO PARA PAGAR OTROS CONCEPTOS

TOTAL A PAGAR: $ 10,000. Agtualizacion 2017 Fecha de vencimiento 11/04/2017 PROXIMA A VENCER

$10,000.>



‘Anexo de Pantallas de BANCOS

A continuacion se muestra los campos donde deberd indicarse la referencia de pago, es importante mencionar que
previamente tendra que darse de alta la cuenta CLABE RAP para realizar el pago.

HSBC

Detalles

Pago en trinsifo » Detalles » Crear Musvo Pago Priontana

o Lo% SEmDon MEnimono s RN M SO0 00N UN AN |7
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Cresr pago

1. Detalles de [a instruccidn

Cuenas de ditiite * ) mpDeTe Wk v | —) |
|
Tipe de page »  Pago dnico Fajpo Recuments Su referencia I N
! -
Fecha valar jdd mmiaasa) o
2. Detalles del banco beneficiano

] Mamibie del banco [ ] |

L L § ! e L

4. Delalles del beneliciano

Coiipo del bon o benficiag

Mimero de coenta e ] NKombire * [ P |
Beferenicia del baneficiacic r,_._lm.a«re, o I Referencia mumérica del benefsciana lcumquwwnu [ ‘I
Detalles del Enpuaesio % = HNo

Scotiabank

PAGOS - k. f | TESOREA ADMINISTRACION | TRANSFEREMCIA DE ARCHIVOS

Traspasos Otros Bancos

kicie > Pagos > Traspasos Otros Bancos Vietnes, B de abril, 2016 12:44  Fecha Gltima sesion: 201604008 12:37:0
Concepla SPE) l Cagtuta de 1ol de page I I
Tipg de anvic ) paismo dia sPEn O 24 Horas [TEF)

Refarencia Mumérnca I Campe g T posiciones “S503° ]

* Datos o = aparecenin &h u Estado de Cuenta sin valor fiscal

Beneficiario

CuerdaTarfela’. T Abono b
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5 M CG. “SOLICITUD PARA ELABORACION DE FACTURA *

® Sistems Automstireds de Administracion
y Contabilidad Gubarnamental Alat

FECHA

NOMBRE, DENOMINACION
0 RAZON SOCIAL

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN CAMPECHE

R.F.C.

REP150914KD0

DOMICILIO FISCAL,
COLONIA, N°Y CODIGO
POSTAL

ESTADO, MUNICIPIO Y
CIUDAD

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE

TELEFONO

981 127 1395

CORREO ELECTRONICO
OFICIALES PARA

RECEPCION DE FACTURAS
(MINIMO 2)

FORMA DE PAGO
(EN CASO DE PAGO DISTINTO A
EFECTIVO ANOTAR ULTIMOS 4
DIGITOS DE LA CUENTA)

MONTO

$10,000.00

CONCEPTO

APORTACION POR ACTUALIZACION DE SAACG.NET

FAVOR DE ANEXAR EL COMPROBANTE ORIGINAL (ORDEN DE PAGO, COMPROBANTE DE BANCO, FORMATO

UNICO DE PAGO) DEBIDAMENTE PAGADO.

CUALQUIER CAMBIO EN LA FACTURA SE DEBE SOLICITAR EN EL MISMO MES EN QUE SE EMITE LA FACTURA Y
HASTA 5 DIAS NATURALES DEL MES SIGUIENTE. PASADO ESTE LAPSO NO SE HARAN CAMBIOS POR NINGUN

MOTIVO.




