
Num. empleado Nombre del empleado Num. de cuenta Importe Código de concepto

350 ZAPOTE RAMIREZ OMAR 56854626647 950.91 MXN Otros pagos por Transferencia

 | Últ. acceso: 31/03/25 - 12:25:45 hrsGABRIELA SUSANA GALVAN ARIAS

Cont: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HID 080102648751

Supernómina
Hora actual: 13:01 Hrs

Fecha actual: 31/03/2025

Operación: Alta de pagos por archivo

Usuario: GABRIELA SUSANA GALVAN ARIAS

Contrato: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HID 080102648751

Archivo

Fecha de generación: 31/03/2025

Cuenta de cargo: 65510777976 - GASTO DE OPERACION 2025

Fecha de aplicación: 31/03/2025

Cifras de control

Total de registros: 1

Importe total: 950.91 MXN

Fecha de operación: 31/03/2025

Hora de operación: 13:01 hrs.

Número de referencia: 992025033113010756J187

Operación favorita:

Pagos a dispersarse



�

Derechos Reservados 2023, Banco Santander (México) S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Santander México. Aviso Legal

� | Últ. acceso: 31/03/25 - 14:01:59 hrsESTEFANIA AGUILAR …

Cont: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HID 080102648751

Administración Gestión Mancomunidad ��Hora actual: 14:25 Hrs
Fecha actual: 31/03/2025

COMPROBANTE DE SU OPERACIÓN

Esta opción le permite firmar o cancelar las operaciones que están pendientes de liberar

21PASO:

Resumen de su operación

Fecha registro Ref. archivo Tipo operación Fecha ult.
tramitacion No. reg. Importe MXN Importe USD Estatus

31/03/2025 992025033113010756J187 Pagos Supernomina 1 950.91 0.00 Autorizada

Usuario: ESTEFANIA AGUILAR CASTRO

Contrato: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HID 080102648751

Fecha de operación: 31/03/2025

Hora de operación: 14:25 Hrs

Número de referencia: 992025033114254175I713

Registros MXN: 1

Registros USD: 0

Importe MXN: 950.91

Importe USD: 0.00

Resultado

Volver a consultar

En caso de que el archivo contenga Transferencias Interbancarias programadas, le informamos que las operaciones programadas quedarán aplicadas en la fecha que fue

programada a partir de las 6:00 horas para cuentas en pesos y a las 8:00 horas para cuentas en dólares

    



Número de Contrato ENLACE:
Cuenta cargo:

80102648751

992025033113010756J187

Reporte de operaciones
Dispersión de Pago de Nómina

Número de Secuencia del archivo:

Tipo de Operación:

Fecha de envío de pago:

65510777976

Abono nómina

31-03-2025

EstatusNombreImporteReferenciaCuenta Apellido paterno Apellido materno Concepto

56854626647 1620250331130124037044 $950.91 OMAR ProcesadoZAPOTE RAMIREZ Otros pagos por
Transferencia

Importe total: $950.91 Total de Registros: 1



DATOS DEL BENEFICIARIO

Número de cuenta de Abono:56854626647

Referencia:1620250331130124037044

Importe:$950.91 MXN

Estatus:Procesado

Concepto:Otros pagos por Transferencia

Comprobante de la operación
Dispersión de Pago de Nómina

DATOS DEL CLIENTE PAGADOR

Número de Contrato ENLACE:80102648751

Fecha de aplicación:31-03-2025

Número de Secuencia del Archivo:992025033113010756J187

Nombre:OMAR

Apellido paterno:ZAPOTE

Apellido materno:RAMIREZ

Concepto 2:DCT 0001 REPOSICION GASTOS ORIZABITA



COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO
 RFC: CBE840902MQ5

                  Orden de Pago No.:  03EAG00083                                                                                          
                  Fecha:              31 MAR 2025
                  Ficha por pagar:    SC-015/25                                                                                           
                  Acreedor:           0001610                                 
                                      OMAR ZAPOTE RAMIREZ                     
                  Requisición:        02MMI00063                                                                                          
                  Autorizada por:     0001352                                 
                                      ESTEFANIA AGUILAR CASTRO                
                  Concepto:           PROGRAMACION DE PAGOS 31 MARZO 2025     

                  Importe:            $ 950.91                                                                                            

                         Póliza Presupuestal: 03EAG00083                              

       Cuenta Presup:    Nombre:                                               Debe:             Haber:
       ================= ======================================== ================== ==================
       8.2.5.1           PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO                                        950.91
       8.2.6.1           PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO                      950.91
                                                                  ================== ==================
                                                                              950.91             950.91
                                                                  ================== ==================

Página 1 de 1<31 MAR 2025 18:10:11>


