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* IREVNOSA cOMAPA

REYNOSA

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA
COMAPA DE REYNOSA
RESPUESTA: RSI-024-2020
FOLIO: 00740220
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMACION
Cd. Reynosa, Tamps. a 21 de Octubre del 2020

c. I

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 de la ley de transparencia y acceso
a la informacion publica del Estado de Tamaulipas, la Unidad de Transparencia de
la COMAPA Reynosa atendié y dio tramite a la solicitud entregada a esta unidad el
dia 05 de Octubre del 2020 que a la letra dice:

SOLICITO COPIA DE LOS COMPROBANTES ELECTRONICOS O DE CUALQUIER
TIPO QUE HAYAN EXPEDIDO EL HOSPITAL GENERAL Y EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL, POR CONCEPTO DE SERVICIOS MEDICOS, ASI COMO COPIA DE LOS
CHEQUES O TRANSFERENCIA ELECTRONICA, CON LOS QUE HAYAN SIDO
CUBIERTOS DICHOS SERVICIOS DURANTE LOS ANOS 2013, 2014, Y 2015 CON
MOTIVO DEL CONVENIO FIRMADO CON DICHAS INSTITUCIONES PARA LA
PRESENACION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD A LOS TRABAJADORES DE
COMAPA DE REYNOSA.

De acuerdo a lo dispuesto por los articulos 146 y 147 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tamaulipas, envio a usted la
respuesta en tiempo y forma a la informacion solicitada.

En caso de existir alguna inconformidad con la informacion proporcionada a su
solicitud, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado de
Tamaulipas prevé los mecanismos de revision dentro del término de quince dias
siguientes a esta notificacion, para conocer mas visite:
http://www.itait.org.mx/tramites/recurso_revision/

Sin otro asunto en particular y esperando a que la informacion proporcionada
satisfaga los parametros de su solicitud no resta, mas que agradecerle la
oportunidad que nos brindé para atenderle y fortalecer asi la cultura de una
rendicion de cuentas efectivas.

Rio Panuco esquina con José de Escandon
Col. Longoria, Reynosa, Tamaulipas
Tel. (899) 909-2200 | www.comapareynosa.gob.mx
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t15e{e[0)\'H Gerencia Financiera
Oficio No. MGF-978/2020
Cd. Reynosa, Tam. a 20 de octubre de 2020

CIRO ANDRES IBARRA ZAPATA

Titular de la Unidad de Transparencia
de la COMAPA de Reynosa, Tamaulipas.
Presente.

En respuesta a su oficio UT/056/2020 de fecha 5 de octubre del presente, comprometidos con la
Transparencia y Rendicién de Cuentas y en cumplimiento con la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Tamaulipas, me permito dar respuesta en tiempo y forma a la solicitud efectuada por un
ciudadano a la Unidad de Transparencia de la COMAPA de Reynosa, Tamaulipas, misma que
transcribo a continuacion:

e SOLICITO COPIA DE LOS COMPROBANTES ELECTRONICOS O DE CUALQUIER TIPO
QUE HAYAN EXPEDIDO EL HOSPITAL GENERAL Y EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL,
POR CONCEPTO DE SERVICIOS MEDICOS, ASI COMO COPIA DE LOS CHEQUES O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, CON LOS QUE HAYAN SIDO CUBIERTOS DICHOS
SERVICIOS DURANTE LOS ANOS 2013, 2014 Y 2015 CON MOTIVO DEL CONVENIO
FIRMADO CON DICHAS INSTITUCIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD A OS TRABAJADORES DE COMAPA DE REYNOSA.

Adjunto a la presente copia de los comprobantes expedidos por el hospital general por concepto de
servicios medicos asi como copia de los cheques con los que fueron cubiertos dichos servicios
durante los afios 2013, 2014 y 2015.

Sin mas por el momento, me es grato quedar a sus érdenes y enviarle un cordial saludo.
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LIC. ALFONSO JAVIER GOMEZ MONROY
Gerente Financiero de la COMAPA de Reynosa, Tam

C.c.p. Archivo.

Rio Panuco esquina con José de Escandon
Col. Longoria, Reynosa, Tamaulipas
Tel. (899) 909-2200 | www.comapareynosa.gob.mx
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No. CHEQUE
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No. CUENTA
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SECRETARIA DE FINANZAS Tamaulipas SF - 002

Sécretarla de R.F.é. .SFG-21 0216-AJ9V ) ESTADO FUERTE PARA TODOS
! Sal“d DECLARACICN MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES
TAMAULIPAS . :
Y PRIMERA PARCIALIDAD

NS¢ 10569

.= . No, DELICENCIA DEALCOIIOLESY ™"

ERIODO DEPAGO . |
AL AT A A
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LINEA DE CAPTURA BANCARIA CMA-050207-9L6 ' ‘ | | 052013
i : (VU N e e O b SUCURSAL “MES ANO
APELL!DO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE ( O RAZON SOCIAL Dos digilos  Cuatro digitos

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y A_L.CANTARTLLADO DEL MUNICTPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS
DOMICILIO

RIO PANUCO JOSE DE ESCANDON S/No.COL. LONGORIA  C.P. 88660 -

X INPUES TG SOBRE. HOM CASO OE IMPUESTO ! I TIPO'CE DECUARACION

-.SOBRE. HOSPEDAJE

i No. de Habilaciones
No. EMPLEADOS : | Categoria

NORIMA

COMPLEMENTARIA CORRECCION FISCALIZACION

ot e iCLAVE S
| [CONTABLE .
4040200 | ) ) F.  IMPORTE A CARGO DE LA DECLARACION
QUE RECTIFICA
] DIA , e MES e ANO
: 4080100 | I o
| . HABITUAL QCASIONAL ek b
JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR dises : : P
™ HABITUAL | OCASIONAL i G. . ACARGO : )
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: : (Especificar) ..o
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OSPEDAJE 4200100 ; | J. TOTALAPAGAR : .
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i —— R — - T U K A FAOR P T T T )
- OTROS ‘ i ! (H+1) L i
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: L. MONTO DE LAPRIMERA
PARCIALIDAD

| . i M. MONTO APAGAR EN PARGIALIDADES,
! DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD |
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VEHICULAR . . T ! e
T OIROS T o e - 7 T e -
_(Especificar) e ———— . vl //'} -
B ’ i Ji 1 PLACA MARCA o TIPO  coisisimmmiissimsmssmmtssmssssmsesossen
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. - { H H H H i i i i |
. C. RECARGOS / \/ /
; . B E o
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E. - SUBTOTAL (A4B+C+D)

R DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: - : _\/\
NOMBRE: i )
( VEINTI UN MIL SESENTA Y OCHO PESOS OO/lOO

M Ml ‘ RFC.
[ .

VERIFIQUE QUE LO MARCADO POR LA CAJA RECEPTORA COINCIDA CON LO PAGADO

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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SECRETARIA DE FINANZAS

R.F.C. SFG-210216-AJ9 .
DECLARACICN MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES
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NS 10569
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COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE REYNOSA TAMAULTPAS

DOMICILIO

RIO PANUCO Y JOSE DE
T IMPUESTO SORRE NOMINAS -

3]
SOBRE:HQSPEDAIE
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CORRECCION
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JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR i
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J. TOTALAPAGAR
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~TENENCIA O UsO DE VEMICULOS | 4780601 {1~ . R e e
K. A FAVOR
‘OTROS i (H+1)
(Especificar) i

L. MONTO DE LAPRIMERA
PARCIALIDAD

( SENCIA ALCOHOLES

M. MONTO APAGAR EN PARGIALIDADES,
DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD

~SL T NUEV T REWALIDACION

N. . TOTAL A PAGAR

5 : ? i
DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR | (J-M) '
—VEHICULAR O : : '
OTROS - . '
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: r : ] T PCACA . L 51O e——— — | SR
—A—TOTA-DE-CONTRIBUCIONES i TR 00— -
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NesERE| Lo L
P | ] i L H i H ! I i ! H H H ! : i i
B FEeARARs i No. MOTOR : CVE. VEHICULAR

D. MULTA(S)POR CORRECCION . - i .

E. SUBTOTAL (A+B+C+D)

( VE]:_NTI UN MIL SESENTA Y OCHO PESOS 00/100
X

\
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VERIFIQUE QUE LO MARCADO POR LA CAJA RECEPTORA COINCIBA CON LD PAGADO
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE:

R.F.C.:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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GRUPO FI'NANCIERD BANORTE.

-

N

= B

o ] T .- FIRNA
\ No. CUENTA No. CHEQUE .
d

©RO0EPILELDEL®DDD 7303
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. 7303 PAGO DEL ATENCIONES MEDICAS PARA DERECHOHABIENTES

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA

8-2-5-1-158-0000-000-000
8-2-4-1-153-0000-000-000
8-2-8-1-159-5040-008-000
8-2-5-4-159-0000-000-000
8-2-7-1-159-0005-040-000
$-2-6-1-158-0000-000-000
5-1-1-8-159-0004-000-000
1-1-1-2-001-0007-000-0G0

u»Pu%Sr'

NOMBRE DE LA CUEN

TACiON:S :@ ALES Y ECONCMICA

OTRAS PF’:S TACIONES SOCIALES, Y ECONORMIGIA 3,261.00
OTRAS PRESTACIONES SCCIM ES ¥ ECOMNCMICA ’

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES ¥ ECON"’F‘ HCA ) 3,251.0C
OTRAS PRESTACIOMES SOCIALES ¥ ECOMOMICA 3,261.00

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICA 226100
PRESTACIONES DE GASTOS MEDICOS CONFIANZ 3,2581.00

BTE 0673464064 3,251.00
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GERENTE GENERAL COORD. DE INGREWSOS GERENCIA FINANCIERA ARIO
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NOMBRE Y FIRMA DE CHEQU?’RECIBIDO

0907303

-7.51-CHE-121




SECRETARIA DE FINANZAS & Tamaulipa SF - 002
RF.C. SFC-210216-AJ9 —
'DECLARACION MULTIFLE DE CONTRIBUCIONES. . . - . RETIRA

Y PRIMERA PARCIALIDAD

ESTADO FUERTE PARA TODOS

A'M‘AULIFAS

No. BELICENGIA TE ALCCHOLES: -

N2 15958

. CLAVE : 4.
LURICIPIO

B

LINEA DE CAPTURA BANCARIA CMA~050207 9L6

S DL ENARVES SRS AT REVERSOT R T Ay SUCURSAL "MES ANO
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) O DENOMINACION O RAZON SOClAL Dos digitos  Cuatro digitos

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y AT.CANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS.

DOMICILIO ‘
RIO PANUCO Y JOSE DE ESCANDON S/No., COL. LONGORIA C.P. 88660.

FISCALIZACION %

! Cmegm i2__

[AVE
: s o & et
ACTOS Y OPERAGIONES CIVILES 4040200
~ R : i F  IMPORTE ACARGO DE LADECLARACION
_. HABITUAL [} OCASIONAL QUE RECTIFICA
. i i DIA MES ARNO
JUEGOS PERMITIDOS o y
JUEGOSTERMMBRS 4080100 : :
L. HABITUAL i.... OCASIONAL
JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR — i
T HABITUAL [} OCASIONAL G. ACARGO
; " NETO
NOMINAS 4180100 i : (E-F) H. AFAVOR
HONORARIOS 4190100 OTROS CONCEPTOS. v
(Es'Pecifcar) R : i
HOSPEDAJE 4200100 i (1 TOTAL APAGAR ;
- (G +1) f
TENENCIA O USO DE VEHICULOS 4780601 ,
- !K. A FAVOR
OTROS ! L H+1) :
(Especificar) it ~ i {
. eimz L. MONTO DE LA PRIMERA i
1 i PARCIALIDAD i
v ,
FISENEl ALSBHALES " N Y ¥ WM. MONTO APAGAR EN PARCIALIDADES,
— A ! DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD
77 NUEva i REVALIDACION \A '
£y ; £ N. TOTALAPAGAR
% v i G . i
‘RECHOS DE CONTROL VEHICULAR / \ - {-M) |
| VEHICULAR : . ' i
ROS )
\—specificar)’ H
, - ©PLACA________ MARCA . TIPO e
A. TOTAL DE CONTRIBUCIONES 3,261.00 A ;
) LINEA O SUBMARCA : ANOMODELO o
B. PARTEACTUALIZADA 3,261.00 T . ;
No.SEREE! | i i 1 | i
i H i i H i 3 H

. RG ' ) : :
C. RECARGOS No. MOTOR CVE. VEHICULAR

D. MULTA (S) POR CORRECCION ‘i

— E. SUBTOTAL(A+B+C+D)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:
( TRES MIL DOSCIE’\I’I‘OS SESENTA Y UN PESOS
OO/lOOM N.). ) _ RFC.:
VERIFIQUEQUELOMARCADO POR LA CAJA RECEPTORA COINCIDA CON LO PAGADO : T KDECONTRIBUYENTED REPRESENTANTE LA e i iy B e

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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CONCEPTO DEL PAGO

™ 980 ATENCIONES MEDICAS OTORGADAS EN EL MES DE SEP. 2014/ SRIA. DE FINANZAS DEL GOB. DEL EDO DE T/—\Kjl

|

CUENTA

8-2-5-1-133-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SQCIALES Y ECONOMICA 2,788.00
8-2-4-1-153-0000-000-000 OTRAS PRESTAGIONES SOCIALES Y ECONORICH 2,788.00
8-2-6-1-159-0000-099-000 CTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICA 2,786.00
8-2-5-1-159-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICH 2,788.00
8-2-7-1-160-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICA 2,768.00
£-2-6-4-158-6000-600-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIOL 2,782.00
£-1-1-5-158-0004-080-003 PRESTACIONES DE GASTOS MEDICOS CONFLL 5788.00
1-4-1-2-006-0011-000-000 BANREGIO 077 0099606015 2,788.00
- r
..’/-\
+ \i - — TG
‘, K
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REFERENCIA: 980 . i ’ 11,152.00 11,152.00
GERENTE GENERAL COORD. DE INGRESOS Y EGRESOS GERENCIA FINANCIERA COMISARIO
_ ' ’ AN 5 ' (
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A : p §
‘CHEQUE No. POLIZA No. ELABORO NOMBRE Y FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO
Eg 224

0000980




TAMA-U-LIPAS
——

APEL

SECRETARIA DE FINANZAS
R.F.C. SFG-210216-AJS

Y PRIMERA PARCIALIDAD

Tamaulipas

ESTADO FUERTE PARA TODOS

SF - 002

DECLARACION MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES

[o} PATERNO MATER.NO Y NOMBRE ()0 DENOMINACION O RAZON SOCIAL

} 10 20%4
SUCURSAL M ES ANO
Dos digitos Cuatro digitos

COMISTION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNTICTIPIO DE REYNOSA TAMAULIPAS

DOMICILIO

RIO PANUCO Y JOSE DE ESCANDON S/NO COL LONGORIA

€.Ps 88‘600

No.de Habitaciones

NORMAL [X_]

COMPLEMENTARIA

1 correccion

[

[ FISCALIZACION

” D.MULTA (S) POR CORRECCION

No. EMPLEADOS, Categoria_
! IMPUESTOS e I
- i
AOROS Y DRERACIONES CMILES 4040200 [ [| £ IMPORTE A CARGO DE LA DECLARACIN
] HABITUAL [ OCASIONAL QUE RECTIFICA ]
s
JUEGOS PERMITIDOS AN L —l r DA 1] L I ANO i l '
i HABITUAL | OCASIONAL i
JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR snaozon I l e L T
I HABITUAL ] OCASIONAL | © L s G HERRCE
NOMINAS 2180100 L | (E-F) B RERIOR ‘ W
Z =
"HONORARIOS 4130100 l " REVISION NORMATI'92=BOEDEEERPTOS. L |
g ORGANCIDE CONFRIficar)
HOSPEDAJE 4200100 [ S EA b’:(‘RiT ATIA DERAFA AR ]
B x = G +1)
- TENENCIA O USO DE VEHICULOS 4780801 || E e ——.;,.
: %A Ik 20Rkavor ‘ q
OTROS ~ L //\ T 7| TTHFD -
(Especificar) : L. .. MONTO DE LA PRIMERA
\ ﬂ PARCIALIDAD
N = .
) A D wl ANSRIT AXRGAR EN PARCIALIDADES,
LICENCIA ALCOHOLES O\ *DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD l l
ﬁ_ﬁ_g_NUEVA_E REVALIDACION 74 < :
A
E £ N. TOTALAPAGAR ‘ T
T DERECHODECONTROLVEHICULAR— - ! (CRal.) | |
-~ VEHICULAR < - I ==
OTROS l , :
(Especificar) ; -
i 5788 \r}(:tl_ _PLACA_ MARCA TIPO
A.TOTAL DE CONTRIBUCIONES o ¥ P e
A 25788700
B. PARTE ACTUALIZDA i :
No. SERIE l v
C.RECARGOS t , No. MOTOR : CVE. VEHICULAR ____ i

~ E.SUBTOTAL(A+B+C+¥D)

00/100M. N.).

VERIFIQUE QUE LO MARCADD POR LA CAJA RECEPTORA COINCIDA COP; LO PAGADO

(- DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS.

NOMBRE:

R.F.C:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

-,

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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o i REC. CMA0502079L6 -
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PAGUESE ESTE CHEQUE A LA ORDEN DE:

| SECRETARIA DE FIANAZAS DEL GOS{EE@O DE T{\MAUEPAS TR ' | $ ‘ 2,226.00

e
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‘,5){";1’%_?& > } MONEDA NACIONAL
- ﬁ»@f i
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Banco Regional de Montarrey, S.A.,-—- )
~ Institucién de Banca Mdltiple, Banregio Grupo Financiera, \.&
B SUC: 077 REYNOSA LAS FUENTES \\ f_‘\}s =
N CTA.: 077-00996-001-8 g

il FIRMA ~ Y

3554253 s sB05ARI 770059600 18*000LT L5

CONCEPTO DEL PAGO
4915 PAGO DE ATENCIONES MEDICAS AL PERSONAL DE CFZA CORRESP. A JUNIO-15/

NOMBRE DE LA CUENT

8.2.5.1.159.0000.000-000 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIGA
8-2-4-1-159-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIGA 2,226.00
£-2-6-1-158-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIGA 222550
£-2-5-1-153-0000-080-060 OTRAS PRESTACICNES SCCIALES Y ECONOMIGA =.225.00
2-2-7-1-152-0000-000-000 OTRAS SRESTAGIONES SOCIALES ¥ SSONOMId 222800
I «~"-C-1-1»9—0000~OFO-CCO OTRAS PRESTACICNES SCCIALES Y ECCNCMIGA 2.225.00
£-1-1-8-1588-0C04-00C-CC0 FPRESTACIONES DE GASTCS MEDICOS COMFIANZ 222582
1-1-1-2-005-0011-600-000 BENREGIO 077 £09S50018
REFERENCIA: 491 5 A | - 8,904 .00 8,904.00
GERENTE GENERAL GERENCIA FI A T COMISARIO
(S.G.V) AZ (H.G.G)
AN =
cH oue o POLIZA No. ELABORO 7’ NOWBRE Y FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO
0004915|| B




TAMAULIPAS
e

RIS

SECRETARIA DE FINANZAS

R.F.C. SFG-210216-AJ9

DECLARACION MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES
Y PRIMERA PARCIALIDAD

20647

i SF-002

07 2015

SR “MES ANO

E5.BE v =
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) o DENOMINACION (o] RAZON SOCIAL

Dos digitos | Cuatro digitos

COMISTION MUNICIPAT DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPTIO DE REYNOSA TAMAU" IPAS

IRTOR

2

7
ey

DOMICILIO
0 PANUCO Y JOSE DE ESCANDON S/N COL. LONGORIA C.P. 88600
v TTENCASO DETARUES
BREIHOSPEDA ; S
No. do Habitaciones NorRmAL [ X1 compLemENTARIA |1 CORRECCION L1 FIsCALZACION ]
No. EMPLEADOS Categoria_ ‘
-f IMPUESTOS CONTABLE | : f
ACTOS Y ORERACIONES CIVILES 4040200 || F. IMPORTE A CARGO DE LA DECLARACION | :
1 HaeiTuaL [ ocasionAL QUE RECTIFICA . 5[ . ;
JUEGOS PERMITIDOS . ] : DiA ¥ MES i ANO [[ f
[ HABITUAL [] OCASIONAL i ! ! 3 i
JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR | .- } [ i
HABITUAL | ocasionaL | o0 | wEo G. ACARGO f ‘
r e } h |
NOMINAS 4180100 IL ' (E-F) M. AFAVOR ;‘ E
HONORARIOS 4150100 L ‘ I OTROS CONGEPTOS. I " |
- (Espécificar) - ? i
HOSPEDAJE 4200100 I' : 7 J.  TOTALAPAGAR [ [
G +1) ] " I
TENENCIA O USO DE VEHICULOS 4780601 [ T sl
K. AFAVOR ' : g
OTROS l ‘I (H+1) 5
(Especificar) L. MONTO DE LA PRIMERA I
PARCIALIDAD |
;. T ] | M. MONTOA PAGAR EN PARCIALIDADES, 4
, LICENCIA ALCOHOLES : i DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD [ 5 il
: 1 NUEVA REVALIDACION ; >
N. TOTALA PAGAR o 1
DERECHO DE CONTROL VEHICULAR ' J M) } 3
VEHICULAR : . I
~ormos SERVITTIUS MEDICUS [ 7
(EspecificarMES_DE _JUNTQ- 2015 2226 00
- - i g 7 PLACA MARCA TIPO
A: TOTAL DE CONTRIBUCIONES : y
L2,226.00 LINEA O SUBMARCA ANO MODELO
B. PARTE ACTUALIZDA ! ‘ l 11 ] ] ' L Y ] ' I i i - l , j
No.SERIE| | | i | A Bl | ‘
JC:RECARGOS Ro, MOTOR CVE. VEHICULAR
D. MULTA (S) POR CORRECCION r
'E. SUBTOTAL (A+B4C+D) i o]
q
i
i i DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
|
NOMBRE:
(DOS MIL DOSCIENTOS V \]’\
! !
M.N.) ; LR

FIRMA DEL.CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE

SE PRESENTA POR DUPLICADO




¢ LY
f‘;g? 2 REYNOSA
Z"W [ ) TAMAULKFAS

'f

*COMAPA @ Tarnaulipas
®REYNOCS A < ESTADO FUSNTE PARA TODOS

Combsién Munlcipal ds Agus Foable y
Acntrillado del Munlcplo ds Reynez

’i

~2/f T arumiauienro e et

No, 00043916
4916

20 de Agosto del 2015 l

FECHA

Rio Pdnuco y José De Escando Col Longoria C.P. 83660 Reynosa, Tamps. Wy
u Tel. (899) 909-22-00 W
-RF.C. CMA0S02075L6 P

PAGUESE ESTE CHEQUE A LA ORDEN DE:

| SECRETARIA DE FINANZAS DEL e@BIERNo DE TAMAULIPAS B 2 523.00

N ******’1:***m****ﬁ****‘kt*******‘k**1‘*1’* Riekfetek diiricihn

| DOS MILQUINIENTOS/ETN—I_RE_" ESOS* O;Q\/

B, REéi@

Banco Regional de Monterrsy, S.A.,
~ Institucién de Banca Miltiple, Eanregio Grupo Financiaro
3 = SUC: 077 REYNOSA LAS FUENTES

“CTA 077-00996-001-8 , x
il RS D FIRIV v

L'?'??l Shd LBDEEBI ??DD':I':IEDD L81P000LFLE

x 5 . : 2 MONEDA NACIONAL

v

— - — - - CONCEPTO DEL PAGO _
. 4816 PAGO DE ATENCIONES MEDICAS A PERSONAL DE CFZA CORRESP A ABRIL-2015
i NOMBRE DE LA CUENTA
8.2.5-1.152.0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIGA 2,523.00
£-2-4-1-153-6000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMIJA
8-2-8-1-153-0000-00C-000 OTRAS PRESTACICNES SOCIALES Y ECONCMIQA 2,523.00
£-2-8-1-155-0000-CC0-000 OTRAS PRESTAC!ONES SCCIALES Y ECONOMIGA
2-2-7-1-182-2000-000-000 DOTRAS PRESTACIONES SCCIALES Y ECONCMIGS 2,823.00
£-2-6-1-158-0000-000-C00 OTRAS FRESTACIONES SCCIALES Y ECCNCRIIGA
3-1-1-5-153-0004-000-0C0 PRESTACIONES DE GASTCS MECICCS CONFEA:‘#Z 2.823.82
1-1-4-2-805-0011-0C0-00¢ BANRECIO 077 609850018 2,823:60
GERENTE GENERAL COORD. DE'ING S Y ESOS COMISARIO
(S.G.V) % (H.G.G)
pa ) —X
U OCi-ﬁQUE No.l 6 F‘(éLIZAé\B.4 ELABORO A NOMBRE Y FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO
; Fee I




SECRETARIA DE FINANZAS

R.FC.SFG-210216-A1% -
DECLARACION MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES
Y PRIMERA PARCIALIDAD

Tamaulipas S

TUTALC FUEETE A T,

N7 enN
12760
' T T AELST : = ot ;:_B:;'.E\l e T ~J';41""" i =
LINEA DE CASTURA BANCARIA J,. rcaonn os s ‘ \ ‘ | e iy

i TP TNES LRO

Cugtrs egh=

ANTEE ST AR VRO UAS MRS AR S =ani : ~3
APELLIDO SATERND, KATERKO Y NOMBRE (S| & DENDICKACIOK O RAZDK SOC B st

ST QTTEN WA T T (=

L« T POTATY ¥ 4 AT AT ) AT TEY  egna BN _CEMrAYE Bl
DOMUZILIO
S TCARTDION S/ ST . 1A 5 ‘R GTAC
1T ENCASTDE MPUESTON
1 _CSOBHS HGEPEDANE - s .
Fio, e Heldtaciorms IR COMFLENENTAR S L CORKECOION '~ FIZCLUZAZCH
E r b g c o t ! o T
I‘Cm QFERAC AF":‘ " epaazen | i ' F IMPORTE & CARGO DE Lr, DECLERACION
FABITURL T DCREIONA - CUE RECTIFICA RS EX=-.
A - t 0 - 4 ase RRC
! . R .
y ¥ LG0T T
: MeETUAD [ DSRLIONG - 5 —— e ; -
(UEGOS FEFISTIDOL KETEMEDOE | o I B 1t
LCEITCE ! . G K CARGO L - -
L — i CCAsioRAL o e U - i ¢ iy i
WO A S 4182708 ; | F-F| W ATAVOR ﬁ ;
| Kl e S B R T [ 1 | CTRSG COMCERTOS |

[R32a1a) SERI

WIONED DE La FRINERA
_. PARGIACIDAD

mmFo A FAGAR CH PAKCIALIDLDES,

LICENCIA ALCOHOLES ;
% Ausvwa [T REVALIDACON ¢
DERECHO DE SONTRCK VEHICULAR
VEHICULAR
GTROS STRVTCIO

Qs
"r,n:I ..r] - il

Pe

CESLONTADA LA FRIMERA PARCIALIDAD

TOJAL & FAGAR
SRR

LTI Y

X-.._T.".?,—‘.:—"
Lot el ae el "

A, TOTAL DE CONTRIAUCIONES

EACK i RARSA TIFQ B

i

INEA O SUBMARCA . _ .. ; 4RO MODELD .

E#’ART_EA:TU&LE:.,: il R

i

i

c. AEcafcos -
rin

._4.__0._<~.,..‘__.‘ et A e S i e 1

o, -.IUL'-»« [51 PGR’CURF_CCION

LOS 2ATOZ PRODOACIONADDS EN LA PRESE :m
: ROTESTADE DECIRY

.\,_ OO R
2003 SERTIFJt&.Cﬂ.’.}N DEJ- CA.M FECU"I::R&

> St CATGE DEL REMMECENTANTE LECAT,
9 "TT"‘"’ ENTOS

L ML NomeRe:

& @ RFC

NERMITLC LT LE MSRTASS ROR LA CX Lk FESSFTORA GO, X0 L fSaty

rlAME GEL GUNTRIAWYENTE O RUFAR BINTANTE LEGAL

SE PRESENTA POR DUPRLICACO

5o 6 ]59=94=0=0



) TAMAU PA"

1170 3013+ 30,

*COMAPA’

®REYNOSA

Somiin M icpal do g poabn
o Reynosa

Iantarliado del Muniaplo d

P Tarnaulipas
ESTADO FULATE PARA TOOOS

o

Rfo Pdnuco y José De Escandon, Col. Longoria C.P. 88660 Reynosa, Tamps.

Tel. (899) 909-22-00
RF.C. CMA0502079L6

4%?,70004917

- 20 de Agosio del 2015 ]

FECHA

PAGUESE ESTE CAEQUE A LA ORDEN DE: o
LECRETARIA DE FINANZAS DET_‘GO

LUATRO MIL CIE% VEINTINU@‘@S,’

B 4.129.00

ANREGIC .

Banco Reglonal de Monterrey, S.A., \‘

~ Institucién de Banca Multiple, Banreglo Grupo Fmanclem.‘;“
2 B SUC: 077 REYNOSA LAS FUENTES .
N CTA.: 077-00996-001-8

MONEDA NACIONAL

7

!fmlﬂ ) -

FIRM,

98312540 8058810 770099600 :8"000LG L7

— - CONCEPTO DEL PAGO

L) 4917 PAGO DE ATENCIONES MEDICAS DE PERSONAL DE CFZA CORRESP.- A MAYO 2015
CUENTA
' 8-2-3-1 'I..S-UDDO-ODL‘-UGD OTRAS PRESTACIONES SCCIALES Y ECCNOMIGA 4,129.00
8-2-4-1-153-0000-0C0-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICA 4,1239.00
8-2-6-1-158-0000-0C0-000 OTRAS PRESTACICNES SCCIALES Y ECONOMIQA 4,129.09
6-2-8-1-159-0000-000-000 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICA 4,129.C00
£-2-7-1-158-0000-006-000 OTRAS I-R_.Q ACIONES SOCIALES Y ECONOMIGA 4,128.00
&-2-5-1-152-0C0L-CCT-CC0 CTRAS P A ¥ ECCNOWITA
£-1-1-E-15%-2004-000-000 Ff:’ST f“‘“ TOS MEDICCS COMNFIANEZ 4£,129.00
1-1-1-2-0053-C011-CC0-Go3 N
)
REFERENCIA: 491 7 i A | 16,516.00 16,516.00
GERENTE GENERAL COORD. DE INGR E@RESOS GERENCIA FINAKCIERA COMISARIO
(8.G.V) / (H.G.G)
7~ \ /
U 6,—6Q4LiE9N01 7 P%LIZA No. ELABORO / NOMBRE Y FIRMA DE CHEQUE RECIBIDO
[T SN B (i e y - i §




SECRETARIA DE FINANZAS-

R.F.C. SFG-210216-AJS
DECLARACION MULTIPLE DE CONTRIBUCIONES
Y PRIMERA PARCIALIDAD

NG 20145

Tamaulipas SF- 002

ESTADO FUERTE PARA TODOS

TAMAULIPAS
e =

| UEN
LINEA DE CAPTURA BANCARIA CMA—050207 91.6 ] ‘ 06 2015
SUCURSAL =
AN D L E N AR U (A NS TR oS AL R RS e e e s = MES ANO
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) O DENOMINACION O RAZON SOCIAL ‘ Dos digitos guatiedigites
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARTLLADO DEL MUNICIPTIO DE REYNOSA TAMAULTIPAS

DOMICILIO
=70 PANUCO B4 JOSE DE ESCANDON S/N COL. LONGORIA C P. 88600

TENCASO DETMPUEST
. SOBRE HOSPEDA

No. de Habitaciones NORMAL L X | COMPLEMENTARIA || CORRECCION :[ EISCALIZACION !
No. EMPLEADOS, { Categoria.
i IMPUESTOS e i
_ACTOS YORERAGIONES CIVILES 4040200 | | . } F. IMPORTE A CARGO DE LA DECLARACION
HABITUAL I OCASIONAL . QUE RECTIFICA i i
JUEGOS PERMITIDOS [ ’ Dia YIS AND |
; F 4080100 i i
i HABITUAL ! OCASIONAL L - [ i1 ! ] ‘
JUEGOS PERMITIDOS RETENEDOR } l |
e 4080200 . ACARGO
! HABITUAL | OCASIONAL e 2 — ii ;
) ; I | . H.  AFAVOR i ‘
HOMINAS 4780100 | | (E-F) ‘ [
HONORARIOS 4190400 | | l. OTROS CONCEPTOS. ] }
. 5§ FE\ ‘T\hn\l 4‘--».‘:'“ “1"‘!' X fi ry x(ESPGC‘Fcar)
= - r
HOSPEDAJE 4200100 ba GANO DE CONTROL [ & 1E'o TALA PAGAR j i
T BN ¢ ! i
c"\tl?“-\SLLT\Llﬁil\aH"L SIS (G+1)
TENENCIA O USO DE VEHICULOS 4780601 r T 7
: K. AFAVOR r [
\ = ot g
OTROS o \, J/’ 7T JUN T ’ (H+n
(Especificar) N\ Ve L MONTO DE LA PRIMERA
T - ‘ ’\\ g PARCIALIDAD
LN %

D. MULTA (S) POR CC_)RRECCION ]

o WS 1 F

i N ] ]| M [MONTO APAGAR EN PARCIALIDADES,
. LICENCIA ALCOHOLES 3 N/ l DESCONTADA LA PRIMERA PARCIALIDAD r J
| S NUEVA [__] REVALIDACION [E“ AT 2RI UEL AUTDTTOR ¥ -

) . L &2 e N TOTAL A PAGAR 1
DERECHO DE CONTROL VEHICULAR 7 \ l (47#) f )
VEHICULAR 4 -
otRos SERVICIOS MEDICOS [4,129.00 \
aittnnd ¥ . w8 w50 o

RS2k r4 179700 ‘ PLACA.___ MARCA : TIPO
? * s
2 DE CONTRIBUCIONES i j
A i LINEA O SUBMARCA ANO MODELO
B. PARTE ACTUALIZDA l : ' W : 1 T , ' I ] l T
No. SERIE i | i ! |
C.RECARGOS I J No. MOTOR ; : ~ CVE.VEHICULAR : i

E. SUBTOTAL (A+B+C+D)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

(CUATRO MIL CIENTO VEINTiNUEVE PES0S::00/100 M.N.)NOMERE:

R.F.C:

VERIFIGUE GLE LO MARCADO POR LA CAJA REGEFTORA COINGIRA CON LO PA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

SE PRESENTA POR DUPLICADO



