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Recibo Bancario de Pago de Contribuciones, 
Productos y 

BANCO.MERCANTIL DEL NORTE S.A. 
Institución de Banca Múltiple Grupo 

Financiero Banorte Aprovechamientos Federales 

R.F.C. 

Denominación o Razón Social: 
Fecha y Hora del Pago: 
No. de Operación: 

Llave de pago: 

Total efectivamente pagado: 
Dependencia: 

NEE1501149HO 
NEWPEK EXPLORACION Y EXTRACCION SA DE CV 
25/01/2019 08:36 hrs 
404313748619 

CC32AE2415 

$ 12,897 
08 Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales 

Cadena Original 
l l 10001=NEE1501149HOl 10017=12897l20001=40072120002 
=404313748619140002=20190125140003=08: 36140008=CC3 
2AE2415l 14704=12897l 14708=12897l 14720=12897l 14733= 
084000984l14734=G0016922820191130003=0000010000070 
00163642 11 

Sello Digital 
11 bn/tuKJPb10R9LkFxtql3XFaQAQIUbWWS3ktM+bw+dgWyzP5 
ebi407 /qlifRe8yMaivnqSPlaLzDyNuRgKYXOmttrAosIL5zqF 
BcaXyQbUrUL3ZxaI3NmXJLU8KOb1y6pj71ywopX8f8HBK8196h 
2fdZBSSi3iFPGN7S8/RWkgo= 11 

Operación realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la 
ciudad de México, D.F. 
Para el caso de aclaración respecto a la operación celebrada, se podrá acudir a la Unidad Especializada de Atención a Aclaraciones de 
la Institución, según corresponda al lugar de celebración de la operación, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un 
lapso no mayor a 90 días naturales a partir de la fecha señalada en el presente comprobante: 
México D.F. (SS) S140 S600 - Monterrey (81) 81S6 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del país 01 800 226 6783 

25/01/2019 



t{~~ SEMARNAT SECRETARIA DE MEDIO AM~IENTE Y R~CURSOS NATURALES e~dnco i:!Jl !~~;~~~z;~~~~"~'"ª) COPIA PARA LA SEMARNAT ~·:: !> ·.· ' 

REGISTRO FEDE~i. DEL NEE1501149HO PE~ODO; NO APLICA . IVi:Nn: 

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE EJERCICIO: 2019 
.;-1'\ftl .. ~.""" ..... 

TIPO DE CONTRIBUYENTE. Moral . 1 E~TIDAD PAGO: Tamaulipas 

NOMBRE COMPLETO 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

1 1 
DENOMINACIÓN O RAZóN SOCW. 

NEWPEK EXP.LORACION Y ExTRACCION, S.A. DE C.V. 

UNIDAD RESPONSABLE: UNIDAD DE GESTIÓN INDUSTRIAL 

ARTICULO: 1 194-H-1 CLAVE. CONTABLE: 1 400098 

CANTIDAD SERVfCIOS/CONTENEDÓRES: 1 1 TOTAL:.. 1 12;897 

CLAVE DE LA DEPENDENCIA: G0016922820191 FECHA DE LA SOLICITUD: l 23/01/19 

DESCRIPCION DEL SERVICIO: 

RECEPCIÓN, EVALUACIÓN Y RESOLUCIÓN DE!,. INFt'>R~ ~REVEN.TIVO (ASEA) 

-&E----. >e. 

·f!:~ SEMARNAT . SECRETARIA DE MEDIO AMBIEtffE Y REéURSOS:NATURALES /69r:!0> ''iMi""J · ~.;~ tt("'l!Uth ,_ ~.,.,:;i eHl•~rr:.11. 1 
COPIA PARA EL PROMOVENtE f' ~i:~t~•4'•f•!lt 

REGISTRO FEDERAL DEL NEE1501149HO 
t"nt.in:.1a11v"'~' ... "' 

PERtODO: NO APLICA 

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE EJERCICIO: 2019 
l)ni::u 1\l"'lnN 

TIPÓ DE CÓNTRJBUYE~TE N!oral 1 "ENTIDAD PAGO: 'ramaullpas_ 

NOMBRE COMPLETO 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

1 1 
DENOMINACIÓN O RAZON SOCfAL 

NEWP.EK EJ(l?L()~CION Y EXTRACCION, S.A. DE C.V. 

UNIDAD RESPONSABLE: UNIDAD DE GESTIÓN INDUSTRIAL 

ARTICULO: 1 194-H.f Cl,AVECONTABLE: 1 4oóo98. 

CANTID~D SERVICIOS/CONTENEDORES: ! 1 TOTAL: 1 1~897 

CLA~ DE LA DEPENDENCIA: G0016922820191 FECHA. DE LA SOLICITUD: 1 23/01119 

D~SC~IPCION DEL SERVICIO: 

RECEPCIÓN, EVALUACIÓN Y ~ESOLUCIÓN DEÜNFORME PREVENTIVO (ASEA) 



HOJA DE.AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA aANCAR!A DPA 
DERECHOS PRODUCTOS Y APRQVE~HAMIENTOS 

NEE1501149HO 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UN/CA DE REGISTRO-DE POBLACIÓN 

APELLIDO PATERNO 

APELJ,.IDO MATERNO 

NOMBRE(S) 

NEWPE~ EJ<PLORACION Y EXTRACCION, S.A. DE C.V • 

. DEN'<;>MIN.P,CIÓN O RAZÓN SOCIAL 

1 ·O 1 8 1 SECRÉTARIA DE MEDIO.AMBIE!'ITE Y RECURSOS NATURALES 

CLAVE DEPENDENCIA 

MARQUE CON UNA X 

0 NO APLICA PÉRIOOO 

D MENSUAL D BIMESTRAL D TRIMESTRAL D CUATRIMESTRAL D SEMESTRAL D DEL EJERCICIO 

PERIODO: EJERCICIO.: 
EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERO-MARZO. 

C_LAVEDE· 
R.EFERENCIA 

1 o ·a 4. o 9 13 4 

CADENA DE 
LA bEPENDENCiA 

IMPORTE 

ARTE.ÁCTUAÜZADA 

ULTA POR CORRECCIÓN FISCAL 

CÁNTIDAD A PAGAR 

º r º 1 6 1 9 2 

OPA 

·12897 $ ________ _ $ 
$. _________ _ $ 
$ _________ _ 

$ 
$ _________ ~ 

$. 

12897 $ _________ ~ $· 

TOTAL A PAGAR $· 

1 

!VA ACTOS ACCIDENTALES 

12,897 

ESTA HOJA NO ES UN COMPROBANTE OFICIAL DE PAGO. POR LO CUl\l NO SERÁ SELLADA POR EL CAJERO 




