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FORMATO DE PAOO DE INDIVIDUALES (FOPI) 
_ ---~A'!OS DEL ÁREA EMISORA DEL DOCUMENTO 
Entidad: 09 - CIUDAD DE MÉXICO 
Unidad: 12 -J. S. DE INCORPORACIÓN Y VIGENCIA DE DERECHOS 
Elaboró: ELIZABETH GUEAAERO SAÑUDO 

Fecha de Elaboración: 08/01/2024 
Folio Número: 09-12-003917 
Puesto: CAJERO AECIBIDOA 

DATOS DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL 

Nombre: 
Domicilio: 

BATRES GUADARRAMA LENIA 

Calle 
 

RFC: 
 CURP: 

 
 

Colonia: N 
'Alcaldía o Municipio:  
Correo: 

INFORMACIÓN PARA EL PAGO ----------

No. Ext. No. lnt. 
C.P. 1
Entidad Federativa: 
Teiefono: 

----------·-··-----·-··--· 
Número(contrato, convenio, oficio, remesa): INCORPORASION 

CONCEPTOS DE PAGO 

Periodo: DEL 14/12/2.0z.3 AL 30/04/2024. Tipo: General 

CLAVE DESCRIPCIÓN IMPORTE($) --·--· - ···- --------------------------------------------(1 O 2 002) CUOTAS POR CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO SALUD 
(l O 2 012) APORTACIONES POR CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO SALUD 
(2 O 2 002) CUOTAS POA CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO INVALIDEZ Y VIDA 
(2 O 2 012) APORTACIONES POR CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO INVALIDEZ YVIDA 

Cantidad con letra: ( DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 67/100 M.N.) 
OBSERVACIONES: - ---- -·- - --·-•-··------
SEGUROS DE SALUD E IV DEL 14/12/2.0z.3 AL 30/04/2024 

Total a pagar: 

2,69S.77 
6,466.46 

900.72 
900.72 

10,963.67 

LÍNEA DE CAPTURA 0091200391?13731624?- VIGENCIA HASTA: 12-01-2_?21-
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BBVA l r SANTANDER"l r 
1 Convenio No. 6775 j l 

lnterbancarlo No. 1 
'---º-~29_~40_02_0_07_8_81_553__ ------------

CIE No. 788155 
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SELLO DEL BANCO -----) 
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1 
ESTE RECIBO SOLO ES VÁLIDO CON LA FIA~A Y 1 
SELLO DEL CAJERO O CON LA CEATIFICACION Y 

, RECIBO DE PAGO DEL BANCO , 
Medios de Pago: 
Ven lanillas Bancarias, Banca Eleclrónica, Cajeros Aulomálicos o Banca Móvil 

~qr.o ~r..Jltil ~l W:4te S .. A. Jmtitución ~a ~ltiplP. t1''rlf1J lil\-l'(l/3'0 lltr.rlr; 
~J: 'J!J'!I. ClM 252 W{f 02 mlml l)jii5 

KM 12:15 t/l,IW2024 
lm) ~Illi Offf~ fffUOC.ffi 4~,.m 
lWitfífJ.I,WX 
llf. TOHt. tí m&U!lr. 
l'OOSICti: memo: 
FfilO Uf ClfOOffi:20'..l'2+»1ti.~>iS...':@ 

tl0,%3.67 

no,963.67 



' 

Fondo Nacional de Pensiones de los Trabajadores 
al Servicio del Estado 
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Línea de captura 
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DEPÓSITO DE APORTACIÓN VOLUNTARIA 

CURP 

1 ] 
Fecha de generación de línea de captura 

109/01/2024 

) 

PARA DEPÓSITO EXCLUSIVO EN SUCURSALES SANTANDER 

Línea de captura 10000109005609321534008919 
Convenio l 2656 

¡:::=:~~~~=;;=======================~ Monto a depositar l 16,294.97 
r.:=::=::=:~~;;;;:::=====================::! Teléfono l 5555555555 

SI DESEA REALIZAR SU DEPÓSITO POR TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA, DEBERA CONSIDERAR LA 
SIGUIENTE INFORMACIÓN. 

PENSIONISSSTE 0141806S5027448171 Banco Santander México 

AVISO IMPORTANTE: Para evitar futuras aclaraciones, al realizar su transferencia deberá plasmar en el campo •CONCEPTO" los 25 m)meros que 
corresponden a la U nea de captura, con la finalidad que su recurso sea destinado a su cuenta que administra PENSIONISSSTE. 

PREVENCIONES: 
- Una vez que ha obtenido su LINEA DE CAPTURA proporcionada por Afore PENSIONISSSTE. usted requiere capturar correctament!! tanto el nOmero de la cuenta CLABE y la LINEA 
DE CAPTURA al momento de realizar su transferencia de~ el Portal o Aplicación de su Banco. 

- Revise en el portal del Banco que maneja su cuenta banc.1ria de origen y corrobore que se haya efectwdo el cargo correspondiente. Para cualqule! duda o aclaración respecto a 
la aportación vol untarla que acaba de reallzar por transferencia bancaria y confirmar que ya esté acreditada en su Cuenta lndlviduaL acceda al portal de AfOfe PENSIONISSSTE 
después de 4B horas de reallz.lr la operación. 

• Recuerde guardar el comprobante de la transferencia electronlca. En caso de inconformidad comunlquese al Centro de Atl!ncl6n Telefónica de Afore PENSIONISSSTE a los 
teléfonos (55) S062 0555; 800 400 1000; 800 400 2000, al correo electtónlco ahorro voluntarloppensionlssste.oob.mx o acuda a la Oñcina de Atención al Público mas cercana as~ 
domklllo. https:/lwv('N.p~mlonlssste.oob-mx/puntos-de;-atenclon/ublGt-tu-CAT•PENSIONISSSTI:.html. 

• l.Js Aportaciones Voluntarias a la cuenta Individual mediante transferencia electrOnlca no gozan del ~nefido de deducibilidad ñscal previsto en los artlculos 151 y 185 de la Ley 
del Impuesto Sobre la Renta. Dicho beneficio sólo aplica cuando se realiziln Aportaciones Complementarlas de Retiro. 

- PENS!ONl5SSTE no se hace responsable por errores en la Información que se proporcione y que pueda generar un menoscabo enel patrimonio del titular de la cuenta, asl como 
por el uso y/o c.1ptw-a de datos en aplicativos de diferentes lnstltudo~ Flnancittas a través de Internet. acorde con lo previsto en las Disposiciones de caracter general emitidas 
por Sanco de México. 

PENSIONISSSTE 
Eres un difflte muy importante para noso11os. nuestro compromiso es servirte y mantenerte informado. 
P;ira cualquier ciJd.i o acbración comuníc,lte a nuestro Centro de Atención Telefónía: 
Desde laCOMX al 5062 0555. del Interior de la Repúbica l~ sin costo 8004001000 o 800 400 2000: o ilcude a 
ta OfidnilS de Atendón tu preferencia con un horario de 9:00 a 18:00 horas. U>ícala en: www .penslonlssste.gob.mx 
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~MOOOS: IP PE rumA (BEQUE ... R1PDRlE ( ! 
TOTAL DE DOCUMENTOS: $ l 6,S2940_.9070 
EFECTIVO: I ~aRGO CUENTA: $ 0.00 
itOTAL: , $ 16,294. 9
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