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Comprobante de Operacion

ESc:

BANCO/CLIENTE

22/05/2017 1:51:54 PM™
Usuario:682349

Folio sesion del cliente:1100718805402052
Folio ID ITP:1442122312581716

Folio host:HG230154 sesion:sin cliente

Plaza:CUERNAVACA, MOR.

sucursal:Plaza Cuernavaca

Direccion:VICENTE GUERRERO NO. 10, COL. LOMA
S DE LA SELVA

RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

RFC: . ) CBA1606163K6
Denominacion o Razon Social:

COMBUSTIBLES LAS BANDERAS S A DE C V
Fecha y Hora de Pago:22/05/2017 13:51 hrs.
Numero de Operacion: 171420013574

Llave de Pago: DEFFB97050

Total Efectivamente Pagado: $11,551
Dependencia: 08 Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales

Por los siguientes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos

Clave de Referencia del DPA: 084000984
cadena de la dependencia: G0GI6921720191
Importe: 11,551
Cantidad Pagada: 11,551

Cadena Original:

| 110001=CBA1606163K6 | 10017=11551]20001=40044
| 20002=171420013574 |40002=20170522 |40003=13:
51|40008=DEFFB97050|14704=11551|14708=11551|
14720=11551|14733=084000984 | 14734=6061692172
0191 30003=000001000007000163590] |

sello Digital:

| Ib4PohURXEdGWdYmwsBfBapqw2qd9wc6j 51 S5d6vOPA
nd+cwWgwRz+7mXpPPdL7RMYUBVUK] xLURZ2fILsUUDT 2V
hawaSH?BwvgveJBng1EITAp+2FHcGOJqQKXR13HUEb
FOocpeanbykGbtriml /27q9xXAtSyRNLOHLZ20SIDKk=] |

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero



™M 246043C

& Scotiabank’

“CONSERVE SU.COMPROBANTE"

Centro de Atencién Telefonica Invertel®
57281900y 01 (800)704 5900
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucién de Banca Mdltiple,
Grupo Financiero Scotiabank
Inverlat

R.F.C. SIN941202514
Calle Lorenzo Boturini No. 202
Col.Transito, C.P.06820
Delegacion Cuauhtémoc
México, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
5340 0999 Y 01(800) 999 8080
www.condusef.gob.mx

Usted podra consultar las comisiones aplicables para fines
informativos y de comparacién en la siguiente direccion:
www.condusef.gob.mx

“Este documento es Vélido como comprobante dnicamente con la firma y sello del cajero”

La firma del cliente da conformidad de iue los datos acreditados en este comprobante son correctos. Queda
convenido que Scotiabank Inverlat, S.A. no sera responsable por ningin motivo, de los errores que se
pudieran cometer en la situacion de los fondos, cuando la informacion que proporcione el comprador haya
sido erronea, ni por faita de pago de nuestros corresponsales o agenles a los interesados, en caso de no
efectuarse el pago de esta orden, Scotiabank Inverlat, S.A, quedara obligado Unicamente a reembolsar su
importe, una vez deducidos los gastos o comisiones cobrados por los corresponsales a agentes.”

Recomendaciones

® No exponer al calor.

® No doblarlo. Si esta cara a cara por la friccion la tinta desaparecera.

* No arrugarlo.

* No derramar ningun liquido sobre el.

® No exponerlo con cremas o plasticos y/o derivados de petrdleo.

® Archivar en un folder con el comprobante extendido. Para conservarlo correctamente.
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Centro de Atencion Telefonica Invertel®
57281900y 01(800}704 5900
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SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucion de Banca Multiple,
Grupo Financiero Scotiabank
Inverlat

R.F.C. SIN941202514
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Col.Transito, C.P.06820
Delegacién Cuauhtémoc
México, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comisién Nacional para la Protecciéon y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
5340 0999 Y 01(800) 999 8080
www.condusef.gob.mx




HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA DPA
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

CBA1606163K6
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

COMBUSTIBLES LAS BANDERAS. S.A. DE C.V.
DENOMINACION O RAZON SOCIAL

0 8 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
CLAVE DEPENDENCIA

MARQUE CON UNA X

X |NO APLICA PERIODO

MENSUAL BIMESTRAL TRIMESTRAL CUATRIMESTRAL SEMESTRAL DEL EJERCICIO
PERIODO: EJERCICIO:
EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERO-MARZO AAAA
CLAVE D o | s 4|o(n|u|9|a|4|
REFERENCIA -
CADENA DE clojeli]els]al]|7]2]o]1][o]4]
LA DEPENDENCIA !
CONCEPTO DPA IVA _ACTOS ACCIDENTALES
@] MPORTE $ 11551 g
& —PARTE ACTUALIZADA $ $
O
5 —RECARGOS $ $
8 —MULTA POR CORRECCION FISCAL $ $
i CANTIDAD A PAGAR $ 11551 $
TOTALAPAGAR § 11,551

ESTA HOJA NO ES UN COMPROBANTE OFICIAL DE PAGO, POR LO CUAL NO SERA SELLADA POR EL CAJERO





