FAVOR DE TRAMITAR LA COMPANERA SE ENCUENTRA .

MANANA, ESTAREMOS ENVIANDO SOLIC1TUD FIRMADA"

DE COMISION EN LA CD DE MEX1CO, D.F. REGRESA REINSTTLG
SE ENCUENTRA TOMANDO CURSO GESTION DE CAMBIO

iagat

OFICIO DE COMISION PARA bia s Afio
ANTICIPO DE VIATICOS 5 |
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION GO_S_QOZhUO

Ordufia Bafuelos Karla, 00009242
Director Estatal en Puebl
24500 Dir Estatal Puebla

Martinez Baez Ma Del Rocio, 00002748
Analista Delegacional
24550 Repr Tlaxcala

COMISION : 0000000981

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Tlaxcala-Puebla 18.06.2015 Al 19.06.2015 2 1
TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO. DE ZACATLAN, PUE., Y PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D . AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS o 870.00 1 870.00 ng__l mm_mn_mz._.om TREINTA pesos 680/100 —SZV
TRANSPORTE LOCAL : .
H Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 " . -
y Gastos con la documentacion que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias hébiles siguientes a Ia realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ’
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
93 13.57 325.68
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Martinez Baez Ma Del Rocio, 00002748
TOTAL 1,630.68 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE ntmz.__..h _ 021830060847173130

LETRA) .

IMPORTE (NUMERO Y| 1,630.68 (MIL SEISCIENTOS TREINTA pesos 68/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA WES AfiO
ANTICIPO DE VIATICOS 16 T —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Ordufia Bafiuelos Karla, 00009242

Director Estatal en Puebl
24500 Dir Estatal Puebla

)

Martinez Baez Ma Del Rocio, 00002748
Analista Delegacional
24550 Repr Tlaxcala

COMISION : 0000000981

ITINERARIO PERIODCO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 18.06.2015 Al 19.06.2015 2 1
TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO. DE ZACATLAN, PUE., Y PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1 870.00 A—S__l SEISCIENTOS TREINTA pesos 630/100 —SZv
TRANSPORTE LOCAL -
Por concepto de viticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 1 435.00 " . ;3
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
13.57] 325.68
PEAJE 0.00 < W )
AUTOBUS 0.00 Martinez Baez Ma Del Rocio, 00002748
TOTAL 1,630.68 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021830060847173130
IMPORTE (NUMEROQ Y 1,630.68 (MIL SEISCIENTOS TREINTA pesos 68/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AKO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 17 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
a0 E
Orduia Bafuelos Karla, 00008242 Martinez Baez Ma Del Rocio, 00002748
Director Estatal en Puebl Analista Delegacional
COMISION : 0000000981
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tlaxcala-Puebla 18.06.2015 Al 19.06.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 _TRTN 372.14 59.54 431.68
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVH 350.48 0.00 350.46
TERMINAL-DOMICILIO- _ 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasalina 0.00 0.00 0.00
PEALE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
ATENCION MODULO EN EL MPIO. ZACATLAN,PUE., PROMOCION C.T.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
TRASLADO PARA LA ATENCION DE MODULO EN EL MPIO. DE ZACATLAN, PUE., Y PROMOCION EN C.T. DE LA ZONA.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

IR
ma__ﬂm_m _ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion u@k@%&@%
VEELEUNA O A Cuauhtémoc México
VTR N OCEAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/07/2015
]
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 40 TLAXCALA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAREE 2748 NOMBRE MARTINEZ BAEZ MARIA DEL ROCIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV VIAJE 981 DEL DIA 18 Y 19-06-2015 ZONA ZACATLAN
.._3.__..L..Q_w._.mw APLICABLES
' IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ), 8 0.0 INTERESES MORATORIOS § 0.00
. $ . $ 0.0
INTERES A DEVENGAR o IVA COMISION 9 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.0 IMPORTE MULTA p 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 350.46
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010127480056950

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
4

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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INSTITUTO

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
17.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Baez Ma Del Rocio
UNIDAD Representacion Tlaxcala
R.F.C.: MABM720221BL8 ; PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 18.06.2015 AL: 19.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

./O%Pt@&\

Comisionado Funcionario que Autoriza
Martinez Baez Ma Del Rocio Ordufa Bariuelos Karla

00002748 00009242




AMERICA CHAVEZ FLORES

CAFA701124FD1 Factura No: 295
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
Dimas Lopez 2 9282BB31-B35A-492B-A359-4316726A0EBC
mg. mma_mo uw_ﬁm_ y NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
T ForhrsgTey e 00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302390079

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-06-19720:53:03
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-06-19T20:48:03

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

wmmwh_wmwmmmgo DE LOS Lugar de Expedicién: Zacatlan, Puebla Fecha de Expedicién: 19 junio 2015
REC: IFN0G0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN )
DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo

ROMA SUR C.P. 06760
CUAUHTEMOC DF DF

MEXICO
.CANTIDAD cw_.__mw_wmm DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 1 consumo $411.00 $411.00
IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS, 76/100 MXN SUBTOTAL: $411.00
IVA(IVA 16.00%): $65.76
TOTAL: $476.76
3ELLO DIGITAL DEL CFDI
92C20/0ncns +FrwFwKhBTLYIA | MISIWGECQT/IGBI3HyrHphSOKEQI/S54e VA4 2rhxs 3 1VmQoRTSIZZWOXL 8 deuQL swcﬂg_rxrBqumm:Onts__:mzx...NOQOaich:ﬁnn:._.n_zgj‘u |_
3ELLO DIGITAL DEL SAT
xm?.—v?mxwuzuncmhm<mmxm3nmnnmIuDun_uwx._.xx_obinaccxI_?Ec_..0<n._.=xr0nb<1meN,\D_B<EDAES_r<n=u_mZE_u;,_d<m>..0<i=<5. GOrH1ybpaAij AUB3gIYECD+Q: fg= J

>ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

1.0/92828B31-B35A-4628-A159-4316726A0EHC|2015-06-
9T20:53:03102C2C/Dnens +FnwFwKhBTLYIATMSIWGECQTI 16813y rHphSOKEQIC/S54e VA4 Irhxs: f 1WmQoRTSH22WOXE deuQLndavFPYINKLugZKiGshOed J2/zknSNKTZQol0qWh03m3eguTdNFTV3YY=|0000100
J000203495276(

www.foliosdigitales.com

Proveedor Aulorizado de C

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 16 de julio de 2015 07:42 p.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante 295 verificado

l;

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante 295 verificado

295

El comprobante 295 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fi
[x]JE  porel SAT. .
: Comprobante entregado con ?xito.

scales establecidos




AMERICA CHAVEZ FLORES

CAFA701124FD1 Factura No: 294 .~
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID): '
Dimas Lopez 2 7C0SED13-9F27-4751-806A-591BCOEAY7DA
Col.Centro 73310, NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
ca c 00001000000203495276
kel 18745160 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302390079

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-06-19T20:48:21
FECHAY HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-06-19T20:43:20

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
.ﬂmmm >m_r>mmmmmgo DELOS Lugar de Expedicién: Zacatlan, Puebla Fecha de Expedicién: 19 junio 2015

RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN

DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago:  Efectivo .
ROMA SUR C.P. 06760
CUAUHTEMOC DF DF
MEXICO

CANTIDAD cﬂ_mw_wm,m DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 1 consumo del jueves 18 de junio del 2015 $208.00 $208.00

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS, 28/100 MXN SUBTOTAL:  $ 208.00

IVA(IVA 16.00%):  $33.28
TOTAL: $241.28

SELLO DIGITAL DEL CFDI
[ mownﬂm_.n;._.moaxzb_._.%ai_._ﬁmnn:.ﬂ:.E:amwunsﬂ.gnuzﬁicr?vsaauzﬂ_ﬁsmgw.NEx__.E“.Swngns_z:.mwcmm.xN.no_mSmmexEﬂ_::n;cﬂw_nsws_bnuamnEaa:usnxma_ﬁ
SELLO DIGITAL DEL SAT

Tua::uﬂ___.%n?sa_naﬁ:mnxgnwaxdugmau:%rmmfié;x:!m;uﬁuxx_axnE_i._.a,z_nmz_:ugT.R“__;z_:mmmgaﬁn_Szﬁxﬁm%"aéni_nun< JaGnD

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

11.0]7COSED13-9F 27-4751-806A-53 1BCOEAS7DA|2015-06-

19T; mﬁ“_&”n._..__nmnmmsmrmﬁmu..u?o_.na,aasc:mnn.__ QWZLLXTYCH ..erinq_:nuNxr_=mu_s._w,&au_,_mm.»._uruxnzjmﬁ.s.z’mncmnﬂﬁﬁﬁmmnmx_.oﬁz.&n,_ UTgjdmTxwLheT, 10T
000000203485276(]

JpMGTID YAhA=

www foliosdigitales.com

ales son Proveedor A

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Olivia Balbina Reyes Robles

— e e —————— ]

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 01 de julio de 2015 11:54 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante 294 verificado
Bl B

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 294 verificado 294

El comprobante 294 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos
[x]E  porel SAT.
; Comprobante entregado con ?xito.




N SERVICIOS VAZQUEZ HERMANOS, S.A. DE C.V.

@ RFC: SVH990607E15 Tel.(241)417-0130 Régimen fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
uali AV, INDEPENDENCIA No. 307 Col. SAN MIGUEL, CP 90339, APIZACO, TLAXCALA, MEXICO

Datos del cliente __( 4281)— Comprobante fiscal digital £

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Serie: A Folio: 87710 //

Fecha y hora: 2015-06-24T19:59:15

RFC: [IFN060425C53 Lugar de expedicién: APIZACO, TLAXCALA

Direccidon: INSURGENTES SUR No. 452 Forma de pago: Pago en una solaexhibicién
Col. ROMA SUR, CP 06760 Método de pago y Cuenta:
, DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO Efectivo 18/06/15
Cantidad Unidad Clave Descripcién % Desc P/U Importe
26.52900 LT 02 32011 PEMEX MAGNA 0.00 11.748870 311.69
E ..m.....: E Subtotal 311.69
w1 i = LV.A. : 48.31
i Total 360.00
u“ o by
Ay, oy TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

o
7

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Folio fiscal: 166d8809-4546-467f-95¢cb-6c8bch6a8f10
Fecha y hora de certificacidn: 2015-06-24T19:59:15

Sello digital del CFDI:

LbeqOL7qlVN6HzKzvQho/K+I9mgs8uhilPvFzXmw5haYX8xINhIKKDUmOGVDkkd3aEAR4QxGmMTCV6EI09IhidpWu73pweLkH5bvar
sbVpoqw4MgZ1lurD70TN8Y6EvI0S8qLO0JfZRWtdWSLzki3yOfOhuRnPb3Pz+/XYpvz3wZyXc=

Numero de serie del Certificado de Sello Digital : Ndmero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000300901889 00001000000203015571

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT:
|11.0|166d8803-4546-467f95chb-6¢8bcb6a8f10[2015-06-24T19:59:15 |
_.cmnc_.un__<2m1~x~<DJo\x+._m-.:mum_._:___u<m~x3=<m_._m<xm62:_xx_uc30m.e._u_nxnmmm.pm_anm:._4n<m_om_2n__u<q:.ww_us..m_.rxmce.m_.
sbVpoqw4MgZ1urD7 OTN8Y6v9058qLOOJfZRWtdWSLzKi3yOfOhuRnPb3Pz4/XYpvz3wZyXc=|00001000000203015571 ] |

Sello digital del SAT:

HOGQpxY5kgjlo3yK2YN/sCAYpBelymmQiGa8UplgMo7j+pq1R132GTe QFW UvyX8HE4TwGGpv70eRRI4Di4IXHARhQIXoyYQIXLEx
sBhNtZI4C4jWo/tYwDY4Cvme7glLoJHO35irXFy6uwOTg+qo0Fid4z6Yabppl2Udhmpifwg=




SERVICI0S VAZOUEZ HERHMANOS Sk DE CV
INDEPENDENCIA 4387
Col. SAN MIGUEL C. P. SG338
APIZACO, TLAXCALA
RFC SVHIS0GBTE1LS
STIC: 000G186904
. E:B786
Fecha Compra: 2015-86-18 G9:20:50
Fecha Imeresion: 2815-06-18 09:21:33
TICKET B0R080H0262693
BOMBA: OG6
MANGUERA: G141
Isla: 3
Turno: 20156061801
Producto $xLts Cantidad Pesos
HAGHA  13.57 26.520  360.00
Cve Prod Pemex: MAGNA

Total: 360,08

trescientos secenta Pesos 80100 M

1= GRACIAS POR SU VISITA =)



Olivia Balbina

Reyes Robles

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 01 de julio de 2015 11:41 a.m.
Olivia Balbina Reyes Robles
Comprobante A87710 verificado

e

Resultado de la verificacién del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A87710 verificado

El comprobante A87710 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitps fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A87710




1 de 1

VIAS CONCESIONADAS DE CARRETERA T. Documento Factura
PAPSA, S.A. DE C.V. Serie PAP Folio 30012 ¢ /1,

\—U— Z —H—N> Fecha 19/06/2015 01:25:53
. 4 Regimen: General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicién CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL

vCC140101cG7 No. Serie Cert. 00001000000302539557
BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO cond. de pago Contado
BOSQUES DE LAS LOMAS Método de Pago EFECTIVO
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL. MEXICO Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO
Folio Fiscal 76A6CA30-930D-4CF4-9F93-D52518F81904

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNO60425C53

INSURGENTES SUR 452

COLONIA ROMA SUR C.P. 06760 DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripecidn __ Precio Unit. __ Importe

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO

NO-APLICR AUTO-SENCILLO-2-EJES-SENCILLOS $-45.69 §$-45.69

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra SubTotal: S 45.69
{ CINCUENTA ¥ TRES PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 % 731
Retencién:
8 (5 . .
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION Tota $ 53.00

Sello Digital del CFDI:

sAfiryalLXoQSTFb4uH1uiDer+A19+/UQbAXRQOM/TMPhch4/gjD2qLaa13h77vULdFiaKiDZYKCEkwXsV60psLdLuh9RVPcSaCawlU9LCBgwnuF+ECBb5UIBaSFh72ev+hwlJOLY/
27HKgCDLhyhOndHzclt7vihWcSJIL8I8V 8=

Sello del SAT:

PBpT20swvTOb84VjlICMf8ernXmVLOPtrek7MFZbXg6rHM3Zc/VeBYNZgPTo/uBvKrEROFNWHwWWo/yy/ju0YBrépOAFu4PRGgORORUGTXTFFj91Pli+1 EsMZKmOilQ2sEV/
c80PYFHgRy4YxIJHYNke6uzeTCt+SnwQhSwBNOag=

;|

[ Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||1.0|76A6CA30-930D-4CF4-9F93-D52518F81904|2015-06-19T01:32:42|sANrYal XoQSTFb4uH1 uiDcr+A 19+ UQbAXRQOM/ITMPhchd/ -
giD2qLaa13h77vULdFiaKIDZYKCEkwXsVE0psLdLUhSRVPcSaC3wU9LCBgwnuF+ECBbSUIBaSFh7 2ev+hwJJOLY/27HKQCDLhyhOndHzct7vihWeSHLEIBVE=|
00001000000202864285]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacion: 2015-06-19701:32:42

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

|
FORMA DE PAGO EFECTIVO CUENTA DEPAGo MO IDENTIFICADO _




PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MONMENTO DE LA‘EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 18/06/2015  Hora: 10:12:23

Numere ID: 570643 Maquina: CO7
Caseta: Clase: AUTO

Consecutivo: 8307464955
Efactura: 90H-2V9T-VEQ9-6UQT-PJAN-MULE-8CO

Tarifa: $ 53.00
W - e — $0.00
Total: | — $ 53.00

———Guatquier—queja-o-sugerencia-—>H813-4307—--58131688——
: mm»oH>m.wom“m: PREFERENCIA,..FELIZ VIAJE |

=



Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 01 de julio de 2015 11:35 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles

Asunto:

Comprobante PAP30912 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante PAP30912 verificado PAP30912

El comprobante PAP30912 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]f  establecidos por el SAT. :

Comprobante entregado con ?xito.
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VIAS CONCESIONADAS DE CARRETERA
PAPSA, 5.A. DE C.V.

Regimen: General de Ley Personas Morales

VvCC140101cG7

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNO60425C53
INSURGENTES SUR 452

T. Documento
Serie

Fecha

No. Serie Cert.
cond. de pago

método de Pago
Cuenta de Pago

Folio Fiscal

Lugar de Expedicion

Factura
PAP

Folio 30923

19/06/2015 01:26:10

CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL
00001000000302539557

Contado

EFECTIVO

NO IDENTIFICADO
D5F55114~-F3B8~4EF8-9E00-395D74209FA9

COLONIA ROMA SUR C.P. 06760 DELEGACION CUAUHTEMOC MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripeidn __ Precio Unit. __ Importe
SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA APIZACO - HUAUCHINANGO
1 NO-APLICA AUTO-SENCILLO-2-EJES-SENCILLOS $-45:69 545,69
FACTURACION EN LINEA '
Cantidad con letra SubTotal: § 45.69
$ 7.31
( CINCUENTA Y TRES PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 %
Retencidn:
Total: 53.00
PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION ora §

Sello Digital del CFDI:

INcMBLZA1abO/2JbM1Tg3xgnD579rZUVB40Z/Ay01187/10ky18tftx JAKD4/+k/EJBI6ddVmgEHe CL3LOWGVESsTfiJ4M8adltbLgJlukMIPJ3CUrR2sdeBbirDral
rO2CTMxBXUJRBSHoG1USnYNQ2eEWPmMWIB134/8H55VQY=

Sello del SAT:

i32Hrm/PySQVEQ1ZFZYPn0Jho9a/Cgedu2cYcGeSB4KsvEY/z11Y Uiab2tXR1rhQck6Bkil0eF2bWB1hSaQ1kPvIIMmIFlauBfwNik5k1dH '
+KA48utOLHYAUCIkCW7YKPGYev5q4QdFZGa349VnnBs+qTgFoTeosiyhp3fiIDNc=

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacién:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

00001000000202864285
2015-06-19T01:35:45

[11.0|05F55114-F 3B8-4EF8-9E00-395074209FA9|2015-06-19T01:35:45INcMBLZA 1ab0/2.bM1 Tg3xgnD579rZUVB40Z/Ay01I187/1 0Ky 18tftx JAKDA/+K/EJB/
6ddVmqEHeCL3LOWGVESTAJ4MBadItbLgJlukMIPJ3CUrR2sdeBbfrDra/rO2CTMXBXUJRBSHoG 1USnYNQ2eEWPmWIB134/8H55VQY=|00001 000000202864285]|

REGIMEN FISCAL

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

Regimen General de Personas Morales

EFECTIVO

FORMA DE PAGO

CUENTA DE PAGO

NO IDENTIFICADO



Olivia Balbina Reyes Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 11:26 a.m.
Para: Olivia Balbina Reyes Robles
Asunto: Comprobante PAP30923 verificado

1]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificaciéon del comprobante

,OS TRABAJADORES

Comprobante PAP30923 verificado

PAP30923

El comprobante PAP30923 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

[x]f  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




