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Comprobante de operación 

BANCO/CLIENTE 

22/05/2017 1:51:54 PM 
Usuario: 682 349 
Folio sesión del cliente:1100718805402052 
Folio ID ITP:1442122312581716 
Folio host:H6230154 Sesión:Sin cliente 

Plaza: CUERNAVACA MOR. 
Sucursal Plaza Cuernavaca 
Dirección:VICENTE GUERRERO NO. 10, COL. LOMA 
5 DE LA SELVA 

RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES, 
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES 

RFC: CBA1606163K6 
Denominación o Razón Social 
COMBUSTIBLES LAS BANDERAS 5 A DE C y 
Fecha y Hora de Pago:22/05/2017 13:51 hrs. 
Número de Operación: 171420013574 
Llave de Pa9o: 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: G0G16921720191 
Importe: 11,551 
Cantidad Pagada: 11,551 

Cadena Original 
1 I10001=CBA16O6163K6 110017=11551120001=40044 
20002=17142001357440002=20170522140003=13: 
51 140008=DEFFB97OSO 114704=11551114708=115511 
14720=11551114733=0840009841 14734=GOGI692172 
01911 30003=00000100000700016359O II 

sello Digital: 
1 Ib4PohURxEdGwdYmws8fBapqw2qd9wc6j Si s5d6vOPA 
n4+cwgwRz+7mXpPPdL7RMYu6vUKjxLuRz2fILsUUD1 2v 
hawbLSH7BwvjveJ8FgdlEITAp+2FHcGOJqQKxR1 3HUEb 
FOCpean6ykGbtrLml/Z7q9XAt5yRnL0HL220SIDKk=I 1 

8 

Fi rma(s) de autorización y sello del cajero 

Firma de persona 
física,  artículo 
113 fracción I de 
la  LFTAIP  y 
artículo  116 
primer  párrafo 
de la LGTAIP.



2ax043C 

Scotiabank® 12-9 
"CONSERVE SU COMPROBANTE" 

Centro de Atención Telefónica lnvertel® 
57281900y01 (800)704 5900 
www.scotiabank.com.mx  

SCOTIABANK INVERLAT, S.A. 
Institución de Banca Múltiple, 
Grupo Financiero Scotiabank 
Inverlat 
R.F.C. S1N941202514 
Calle Lorenzo Boturini No. 202 
Col.Tránsito, C.P. 06820 
Delegación Cuauhtémoc 
México, Distrito Federal 
TeL: (55) 5728-1581 

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los 
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) 

5340 0999 Y 01 (800) 999 8080 
www.condusef.gob.mx  

Usted podrá consultar las comisiones aplicables para fines 
informativos y de comparación en la siguiente dirección: 

www.condusef.gob.mx  

¶ote documento es Válido corno comprobarlo unicamenre con la Sima y sello del cajero 
La firma del <lente da con formidad de que los datos acreditados en este comprobante son correctos Queda 
convenido que Scotiabank Inverlal, SA. no será responsable por ninqun motivo, de los errores que se 
pudieran cometes en la situación de los fondos, cuando la información que proporcione el comprador haya 
sido errónea, ni por leA, de pago de nuestros corresponsales o agenses a los interesados, en caso de no 
efectuaron el pago de esta orden, Sootrabank lnoerlat SA., quedara obligado únicamente a reembolsar su 
importe, una vez deducidos los gastos o comisiones cobrados por los corresponsales a agentes. 

Recomendaciones 
No noponer al calor. 
No doblarlo. Siesta cara a cara por la fricción la tinta desaparecerá. 
No arrugarlo. 
No derramar ningún liquido sobre el. 
No exponerlo con cremas o plásticos y/o derivados de petróleo. 
Archivar en un folder con el comprobante extendido. Para conservarlo correctamente. 
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HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA DPA 
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS 

CBAI 6061 63K6 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 
CLA VE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

APELLIDO PA TERNO 

IYSVI QIÇC( )) 

COMBUSTIBLES LAS BANDERAS. S.A. DE C.V. 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL 

Lo 8 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 
LL/1 Vt UrNUINCIA 

MARQUE CON UNA X 

nx  NO APLICA PERIODO 
FlMENSUAL Fl  BIMESTRAL nTRIMESTRAL CUATRIMESTRAL Fl  SEMESTRAL1-1  DEL EJERCICIO 

PERIODO: 
EJERCICIO: ___________________________ 

EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERO-MARZO 
AAAA 

CLAVE DE 

REFERENCIA 

CADENA DE 

LA DEPENDENCIA 

1 0 1 8 1 4 1 0 1 0 1 0 1 9 1 8 1 4 1 

I G 101 GIl 6 912 1 7 1 2 1 0 1 1 1 9 1 1 

CONCEPTO 

IMPORTE 

-PARTE ACTUALIZADA 

-RECARGOS 

IVIULTA POR CORRECCIÓN FISCAL 

CANTIDAD A PAGAR 

DPA 1 V A ACTOS ACCIDENTALES 

$ 11551 $  

$ 11551 $ 

TOTAL A PAGAR $____________ 11,551 




