INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

A AT

Cuauhtémoc México

[ -Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] mggﬂj

FECHA LiMITE DE PAGO:

NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/08/2015
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04/08/2015

8111504010123370060236

irsales bancarias para los siguientes s

MABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-

ervicios de cobranza referenciada:

01 BBVA BANCOMER 1260766




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

3
R.F.C.: TAS860404180 /?SSU)
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez ]\
S/N Pefién de los Bafios Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez
Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
.  FACTURA
‘bsmo’ € 3e51e3
E A o Folio fiscal UUID
] 11| |cCe1E512-6EAE-4527-8D7B-BIA
w { EG6FFEDA9B
DATOS DEL CLIENTE
Instituto Del Fondo Nacional Para
E1l Consumo De Los Trabajadores
IFNO6©425C53
Insurgentes Sur 452 Roma Sur
Cuauhtémoc Distrito Federal México

06760
CLIENTE FECHA TIMBRADO
319 28 / jun. / 2815
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
CANTIDAD UNIDAD  ~  P.UNITARIO
DESCRIPCION i
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacién terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio

28/06/2015
SubTotal: 215.00
ILV.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00
(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento es tina representacion impresa
de un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816

00001000000301160463
Fecha Timbrado:

Cadena Original:
||1.0]CCO1E512-6E4E-4527-8D7B-B9AEGFFEDA9B|2015-06-2
8T22:42:08|Qn1v50r7THR2yRGVBwW/6AbD 110waapc+VMi9zoQ
NrKCrKFVkOBIvmVEnaCG+5swhvi2UDorGH+nvaVu3wy2f0anA
QuuMN/hBzSTGXBaW5PA3aBQrJp5jkgxQl4cwiPmOEv82s/PE
55+ML9sQ7CngnTOfPji15X0lzjxMz4v7ntk=000010000003011

Sello Digital:

Qn1v50r7HR2yRGVBw/6AbD 110waapc+VMi9zoQNrKCrKFVKO
6lvmVEnaCG+5swhvf2UDorGH+nvaVu3dwy2f0anAQvuMN/hB8zS
7GXBaW5PA3aBQrJp5jkgxQl4cwiPmOEv82s/PES5+ML9sQ7C
ngnTOfPj115X0tzjxMz4v7nik=

Sello Digital SAT:
vnm5xZ02L ddtVXGvTtITTEpZRY Y6Zt+po0Zid+NVsKIsTOBGD
Z+YEDn7LuOljNnPa7VvJXuKS7EsImkU0/hrZ8hP87PkUjcbVI+le
D7reO3RXLQXplcQ485250KU222qZsnHKXZGyTY 5ysoRf+eZk
MIEylwBHP2zYh1YjCfZaw=



Elizabeth Auro;a Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 04:45 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante C305103 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

| x|

OS TRABAJADORE;!

Comprobante C305103 verificado

El comprobante C305103 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

itos fiscales

C305103




OSCAR MORALES BRIBIESCA Folio Fiscal:

B470F - F77- -AABO1CA43F
RFC Emisor: MOBOB861101DX9 Nord smf dzfgs?E:CM Sa0B-AA aECE
00001000000305560403

Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emision:

Calle PLUTARCO ELIAS CALLES No. Exterior MZA2 No. Interior DEP 201

-07- :15:1
Colonia FEDERACION ECATEPEC Localidad MEXICO Municipio ECATEPEC MEKIBE 201SCAITRRSAD
Estado Estado de México MEXICO CP. 55249 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
C
RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERO DE DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
" | MERIDA i DENTICRCKM Y B s HNITARIO, |
1 SERVICIO | TRANSPORTACION - 300.00 300.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 300.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: CONTADO
Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 300.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
TRESCIENTOS PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
QXRGGnmkymh1SfinFTDDgK2J4h/9yHSC2FPHIKmMSIUCqxieS5HAIRXUPOyGp/HCdYFZUN+neGn+27rx
+KkWBwWywDY8+ZuBSsIFeDFyyvVaEDVfAoOzERIOgVw]M]AJBpP2WUhVSKQxgzpL7mmQ/eNcjHduMg6f+yzH3geLe7RM=

Sello del SAT:

22GgNuVBolOX7IDXA742Dhdbj1pO0kREmM7 XzAFu1xSb/WISVcVqdulEayzQTuF7qLURZ7TdL3IDQykID1 AcP4WIbx52b/0vabpp? Y/s4EAMBI3Ziy0YvYFwbVOmg fuckgki
+RINdZNQjoASYGREL3cIDemrEptoDnG2YI7TIENA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
11.0|B470FC8-6BC3-4F 77-9208-AAB01CA43FCD|2015-07-01T17:17:47|
QXRGGnmkymh 1SfinFTDDgK2J4h/9yHSC2FPHIKmSIUCqXieS5HAIRXUPOyGp/HCAYFZUN+neGn+27rx

+KkWBwWywDY8+ZuBSsIFeDFyyvVaEDVIAcOZERIOgVWIMAJIBRP2WURVSKQxqzpL7mmQ/eNcjHduMabf+yzH3geLe7RM=|
00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-01T17:17:47

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

== ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 04:46 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante BF470C98-BC63-F477-9208-AACA601FCD43 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

BF470C98-
BC63-F477-
9208-
AACAG601FCD43

Comprobante BF470C98-BC63-F477-9208-AACA601FCD43 verificado

El comprobante BF470C98-BC63-F477-9208-AACA601FCD43 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




