JDNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

WIS
urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760_Belegacidn mt
PR: 12 QIORSL: Cuauhtémoc México
"p’fj‘:.; . r‘:ﬂ' ”:‘Ti'i‘.‘:“r 'm: l\:?:‘:P
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 05/06/2015
£ X0
PETETCTIN ATIRTIZIRN € MBS (P
CAJA
m et
b 1Y
. o
fﬁjp"l,; i APROBAR - GASTOS Y COMISIONES
T sbida O
I e— . NOMBRE GARCIA JURADO HECTOR MANUEL
ATh
ray CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
oan— 4 {2954 DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1196
R 5K 1 om
oM 9C o 5,00
(FR. (IR1, ERC: ¢ 0.
IPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS S 0.00
PORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: s 1,228.54
FECHA LIMITE DE PAGO: 05/06/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010129620047196

Puederealizarsupagoau'avésdelassuwmlesbanmﬁaspamloesiguientessuvidosdeoobrammfemndada:

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




f”‘”,""’"’ﬂ M ANEXO No.6

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

FECHA
04.06.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Garcia Jurado Hector Manuel
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
RF.C: GAJHE80630U34 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 12.05.2015 AL: 16.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Garcia Jurado Hector Manuel Servin Baca Maria Dolores
00002962 00005817




RFC :IFNOG0425C53

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV. INSURGENTES SUR 452

Colonia:ROMA SUR  Locatidad

Ciudad: CUAUHTEMOC

Estado: CHIHUAHUA MEXICO

CP. 06760

MARIA ISELA ORDAZ MENDOZA
RFC CAMIE30122682
AVENIDA MEXICO 491

CENTRO
ASCENSION CHIHUAMUA
MEXICO 31824

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y

PROFESI

B1F297F9-FAFS-47D4-ACI7-5CF00284
€880

S A RS T
£ i ahioaire. 5., -

13-may-2015 9:08 am

mmmwxmmmmumpn-

|
Suma 336.13
LS.H. 3.00 % 10.08
LV.A. 16.00 % 53.79
! Total 400.00
L
{13
] 1.o;a;mmwmacar-mmmnm:mom:mnw: FGNVVRCZaW6EQDo()Sei9m3tre
R VODG + T2+ nuWGUUBS 34/ + 26 SoveGUSpDX TyeMjspKQuak S aMOb 1 yG1 YBEI4JOM= [0000100000020322
0546||
Sello Del CFD |

Bm:mmmnmsmmmwmwwf'mmnhmmﬂn

Certificado SAT 00001000000203220546
Sello SAT

]

1sD9YIBAAXNColsLBlyb+/ANOGSTQOIRNWWDWOMARISCGChDKOYSLTVQSy/ IWNGOpDEORVCH IMWZM +BVYTIRKQSN Qe hOn

BCKI26LISe70ul 7QRPWS Tgric luNXdriVuul YmitSpbfmrSthv20=
Fecha de Timbrado 2015-05-13T10:08:44

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
} EFECTOS FISCALES AL PAGO

1
MC&WAMIWM!M:‘
| §



Hector Manuel Garcia Jurado |
o e e

De: fonacot@recepcion solucionfactjtjle.com

Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:34 p.m.

Para: Hector Manuel Garcia Jurado !

Asunto: Comprobante 6683 verificado |

stes | (@ | oanaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 6683 verificado 6683

El comprobante 6683 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. T
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el va
schemalLocation [http://www.sat.gob.mx/¢fd/3
hitp://www,sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://ww w.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el
SAT.: Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el co mprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la ckmﬁguruci'?n.

or del atributo




J RESTAURANT MIAM]
MARIA ISELA ORDAZ MENDOZA

AVE. MEXICO 491
ASCENSION CHIN, C.P. 31824 DAMI630122 6R2

RFC IFNO60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAADORES

AV. INSURGENTES SUR 452

|
COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC | 13[05[2015 09:01:59a.m.
MEXICO 067&' |
D.E. MEXICO 1 11744 11907 CO

(NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100)M.N.

Sello Digital del CFD | Suma B84.48

mﬁzmmmmmﬁurmtmrmmmwmm | Descusento 0.00

:nmvw'mrmlmoammmumwmq- 84.48

Selly SAT F% : LV.A. 16.00 % 13.52

O /DRE /6 THLY DSUFTQFY SAacoKDOGWIERXHF P9 CGOWP v/ KD/ OEOOUNM + LDIpuBA/ TLIy/IUAKS Mt dogBCI TR L f Total 98.00
1

Ny MRITUA IO+ CRIPORNAVEWYPISthI9BsWhER | 101 gNQCOAEHSQMAD g TE2SyiOetwHO=

Cadena Original DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
111.014F9083F0- JDOB-41 DE-BIFF-4300D06EFBAS|2015-05- 1 3T10:02:02INCIEGQN 7F 2N E0BXWK YOSy, 27pCYaTRINOGAGISAT gakOim Titynir 87 wiakdw

wnmmmmmmowmm 1]

Certificado SAT 00001000000203220546 Fecha Certificacion 2015-05-13T10:02:02

ncondicional pOr este PagATe 8 Tavor ot RESTALIRANT MIAM]
PESDS OO/100)MN. vaior que recibimos a mi entesa
pagare(mos) sdemas de CoROS v GaSLos de (obro e ntereses
prormogado e pisro

Deto{emos) v pagane(!
o da 13-may-2015 la cantidad de (NOVENT,
satisfacoion s no fuere puntusimente
2 razon de Y% mentual sin que por esl0 se

Metodo de Pago: Firma de Conformidad
PAGD EN UNA SOLA ON
Regimen Fiscal:PERSONA FISICA ACTIVIDAD EFECTOS FISCALES
EMPRESARIAL Y PROFESIONAL ]
1

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI | Num de Cetificado 00001000000202136943




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactiblecom
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:36 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado |
Asunto: Comprobante 11744 verificado !

INSTITUTO

STPS | (&% | anacor

| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante 11744 verificado 11744

EEl comprobante 11744 se ha recibido dxitosamente y cumple con los I'Jquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

i

%ﬂ‘:tf‘f‘ﬂl(:ﬁ

%’ﬂ” % &

Ly ke




DATOS DEL EMISDR o
LOLN750918CW1 { FACTURA Pagina 1 de 1
NOEL DOLORES LOYA LOZANO
mm g?g;‘Awamlon Ascensidn Chih L - FOLIO FISCAL l
LEAB1E413-9!;A8-4_711-BF16-IDOA950E8E7F ]
| NO.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD / LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION
00001000000203495276 Ascensién, Chihuahua 2015-05-16721:54:49
" semEvFOLIO 1 J' ,_ r S FORMA DE PAGO 18 REGIMEN FISCAL
| |Pago en una sola exhibicion {Actividad Empresarial y Profesional
7971 [ | .
|
- = — . - - it e 1 I - e e _4r;.|".§.|"‘ —— = B = i e ———
\ DATOS DEL RECEPTOR - l LUGAR DE ELABORACION
TTNOG0425C 53
!nsmuto DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ; lende 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
NSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D.F, México 067060 I
|
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-05-16T23:00:35
PAGO EN: Efectivo |
—_— e M W ST - | S P P Ve e L L
\caNTIDAD  pREAR OF DESCRIPCION ' PRECIO UNITARIO  IMPORTE
| 1.00 No aplica CONSUMO . $379.31 | $379.31 |
| |
; | | | |
| { \
‘ |
\ .
l .
|
|
| |
‘ : | {
l . ’ ! 1
[+ | | | |
J‘ | (] | 5 |
! | ] I :
| | | |
| | | l | |
: g -y
! Sublotal $ 379.31
| i VA (16%): $ 6068
{ TN =T TOTAL CON LETRA
"CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS, 99/100 MXN J l
| r7 o o e —————————— T ——
|______Este documento es una representacién impresa de un CFDI / Efectos Fi#”_'j_gggg_ - l‘g‘[ﬁ_[ — MXN § 439.99
> m Folios |
E' W Digitales
‘ ]
mMWmmvmo@huummwmusx::nmwn.:run 1DAMXAMOCMKOIPXSCaviwFLUV
ePOyRNEIamGDaY| -
Sello del SAT: |

eS0Zwive PK+/pQ 1 FTbdsF BgNAGIW2 TIGS FINLVTOCamEBOIRA!
? iy MghTizhna usdT JXwidem X +jBINX 2 IHUSE gitd=
Y del SAT:

Cadena Original del complemento de certificacion digital
[11.0IEASIE413-99A8-4711-8F 16- IDMW!NIW 16723:00: BI
JUPOZBIAEEKC M IMPXLZIUP | DAMXSMOCmEO

WMMMMWVWuime

PEabapMybitarviol swmm&mzm:mmmum
IYSNIZE = | 10000002034952761|



Hector Manuel Garcia Jurado 4____1_____‘____

De: fonacot@recepcion.solucionfactﬁ)le.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:11 pim.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado ]]l
Asunto: Comprobante 7971 verificado

INSTITUTO

anaco!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7971 verificado 7971

El comprobante 7971 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




LOLN750918CW1
NOEL DOLORES LOYA

Allende 2004 Ascension Ascension Chih

México 31824

[ NO. DEBEHEDE.CEW%C&DODELMT / NO. nssm

DATOS DEL EMISOR

LozAN

FACTURA Pagina 1 de 1

FOLIO FISCAL
4QDDZBC3~8891-442(3-9CCF TA18EF93A220 il

DEL CERTIFICADO DEL. LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

2015 0518?13 16 !3

~00001000000203495276 5000 100000030164453¢ || “Racansion, Chinuanua
i '_sm"; "ouof ; | I REGIMEN FISCAL
Pago en una sola exhibicion ] | |Actividad Empresarial y Profesional
= R — ety A B : i1 : o s
| DATOS DEL necmon LUGAR DE ELABORACION
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES | fattende 2094 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
|Nsuncsmes SUR 452 COL. ROMA SUR. MEXICO, D.F, México 067060 |
!
FECHA Y HORA DE CERTlFicACiON 2015.05-16T14:21:59 i
PAGO EN: Efectivo '
|cANTIDAD  HBIOA ¢ DESCRIPCION M PRECIO UNITARIO  IMPORTE
100| Mo aplica CONSUMO : § 207.42 l $ 207.42
{ | H
| [ !
I ] ] i
i I |
1 |
| | |
' .
] .
i f ;
l :
| ' :
| | | !
| , I
| : |
' .
: | : l ' ’
| | ; \
! I |
| | |
| |
i l i
| | | |
=iy o T i TH T - = o] §206742 |
1 tow $267.42 |
| 1 IVA (16%): $47.58
: YTy . TOTAL CON LETRA B Y | R T il ’
i IENTOS CUARE INC! , 00/1 N
,,,,, Este documento es una representacién impresa de un CFDI / Efect IPago L"’T‘!’:J _MXN$ 345.00 t
2 Fohos .
1 » . Wi Digitales
g Sello Digital del CFDL: {
WmvaWnA-MWWUWW
- — YR 1a2AE WiuhQ= ‘
o TR ey Sello del SAT: !
rg H mrm1mmsmmmwm ILPFEOGMTKWHDU‘WD"GWNECHW
dal complemento da certificacion digital del SAT:
- - ] Mmmw:«x-m -TALBEFIIA22C mu—os—wru 2159 nhmnqmuw-muuw
] "AOW v 182AF - | 1 2034995276|
{ ]
1



Hector Manuel Garcia Jurado |
- 1#111

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:10 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 7959 verificado

nTuTOo

acol

-~ ' 7',_1'5”%.-"
§ r P S | i X

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7959 verificado 7959

i

El comprobante 7959 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. l
Comprobante entregado con ?xito. |

!
|



DATOS DEL EMIS

LOLN750918CW1
NOEL DOLORES LOYA LO

Allende 2094 Ascension Ascension Chih
Mﬁxtco 31824

——————————— BEN——

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
00001 000000203495276

R
N

FACTURA Pagina 1 de 1

FOLIO FISCAL

L

C00458D1 -40494272 AZGD-OB44661SSD4A

e ————

LUGAR FECHA ¥ HORA DE EXPED‘CION

Ascension, Chlhuahua 2015—05-141’21 05.02

i SERIE Y FOLIO J : FORMA DE PAGO i REGIMEN FISCAL
| 'Pago en una sola exhibicion | IActividad Empresarial y Profesional
7929 ; | M
J Rk e l | , . -
DATOS DEL RECEPTOR ] LUGAR DE ELA aomcnbu
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ' lallende 2004 Ascension Ascension Chihuahua México 31824
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR, MEXICO, D F, México 067060 i
}
U ol S = L -
FECHA Y HORA DE CER'HFICACION 2015-05-14722:10:47
PAGO EN: Efectivo
| CANTIDAD %ﬂ . DESCRIPCION PRECIOUNITARIO  IMPORTE
700 No apliica CONSUMO | $ 387.93 | $ 387.93

i I

‘ ; |

H | |

| | |
| \ | |
. ‘ ! !
| : I i
r f '
| i
‘ | |
[ | ' | |

| r
i | % f
I ' | L
{

; ; |
| | |
| I |
! ! |
| | , [
| SaeTrelT e X | |mporte = Sl |
{ Sublotal §238703 |
L | [VA (16%) $62.06 |
\
| TOTAL CON LETRA g 1 i ‘: |

UA IEN UARENT. S, 99/1 t ;
FomU] 0 MXN$449.99 |

_ Este documento es una representacién impresa de un CFDI / Efectos. Fm al Pago

Sello Digital del
MTMEWSI
GAADVRAV JISWIME E

ip\i; Foho::

{1 Digata

Sallo del SAT:

oFF;
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

i 0]CO0459D 1-4049-4272-A280-0B4486155D4A| 2015-05- 14722 10:47|ulL
Wgzmmmwmmm

1
1F

Wmmmmmu“*rmmtmmnmw SRAINWOLY paieASF aLsgT BpdECmMdYhTOYLIMRNCH

meummm&m&umnrmvmnm

WMMM!W&I&WQ
= 00001 203495276]|



Hector Manuel Garcia Jurado |

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:09 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado |
Asunto: Comprobante 7929 verificado :

+

INSTITWTO

acol

f INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7929 verificado 3 7929

El comprobante 7929 se ha recibido exXitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




DATOS DEL EMIS!

LOLN750818CW1
NOEL DOLORES LOYA LO

Allende 2004 Ascension Ascension Chi
México 31824

| NO.DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO ;

;
| _FACTURA Pagina 1 de 1

f FOLIO FISCAL
| | Lmzesrs%gz114595_;4194-%230997304@ N

LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION
2015-05-15T13:37:17

| 00001000000203495276 Ascension, Chihuahua o ey
SERIE Y FOLIO [ FORMA DE PAGO ' REGIMEN FISCAL
| |Pago en una sola exhibicion | Actividad Empresarial y Profesional
7932 L :
| | I T T . L il
DATOS DEL RECEPTOR LUGAR DE ELABORACION
TNOG04 250 53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR. MEXICO, D.F, México 067060

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-05-15T14:43:06

4 T
il
' rmr\de 2004 Ascension Ascensién Chihuahua México 31824
e

PAGO EN: Efectivo
‘canmioap  REAR € DESCRIPCION i PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00| No aplica CONSUMO | | $370.68 | $ 37068 |
\ | |
| | | |
_ | | |
| s | |
i | e
| | |
| | | | ‘
| | | !
| | | |
; | E
| | |
| |
| |
! |
i :
| ?
] [ :
| | |
i : | |
| | i 1
| I | |
L d B o N ' | | ] J
3 | Importe 70.68
| | l Subtotal $ 370.68 ’
| : IVA (16%): $ 50.30
s g 5 |
‘ TOTAL CON LETRA ﬂ |
CUATROCIENT: INTINUEVE PESOS, 98/100 MXN 1 J
_ Este documento es una representacion impresa de un CFDI/ Efectos Figcales al Pago tora]  MXN$420.88 |
Folios
I Dt

4y TavatBNRHEZ 96 Wacp+ HalWWWIQSCSF oZsBK 1 1 OpPOAUVPONGasd2vEDEKIPtyNcuyz T
(Fmvm-owmmwacnpmum-wmﬁumuwuewmm T30y

T i



!

Hector Manuel Garcia Jurado i

fonacot@recepcion solucionfactiile_mm

De:

Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 01:23 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado |
Asunto: Comprobante 7932 verificado
l
]
i
|
l
!
|
i NSTITUTO
STPS | aﬂﬂi
|
!
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
i CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7932 verificado 7932

El comprobante 7932 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?Xito.

¥ Electronica




SA.DECYV.

Cliente.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS T!
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO

RFC. IFN060425C53

DF cng

Por concepto de !
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS !
Numeros de Operaciones:
94587692 !
Unidad cdﬂali Precio unitanc importe
N/A 1 7069 70.69
|
| Subtotal 7069
‘ VA 16% 1"
| Total 8200
(OCHENTA Y DOS PESOS MXN
Método de Pago.  TARJETA BANCARIA Numero de Cuent: No Aplica

F74D0ABS-9A54-4782-A0BE-B
Cadena Original 11 T e00N ey mnmﬂ xR

NxKgihQi+MBEN/Ndwjzpfz
ol

mm:mm

ummmammmmm
Elpwodohprmha:n

Efectos fi

: ‘4‘

fl

0 15-MZT15 ‘?STIPMQKMYMODXW
(2 GlIgmJirl zOZIbVWEAUkxfwxcsNLjetfoL51p
0pmO3rJOIzZwHD TukOV7vY ={0000100000020315922

presd de un CFDI

tl

términos de las disposiciones fiscales”™
cerse en una sola exhibicion

Pagina 1



Hector Manuel Garcia Jurado '

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 02:44 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB488550 verifitado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO F\IAC’IONA[. PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante '

Comprobante OMB488550 verificado OMBA488550

||
El comprobante OMB488550 se ha redibido exitosamente v cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito. |




l-lm‘l o Operscion: S4S8TERX o
Ear Ties ADULTO

Tipe Servicie PRINEWA

HECTOR GARCIA JURADO :
recnn  Sabado 16/May/2015 18.30

orvaes ASCENCION. CHI

oenina GASAS GRANDES CHIH.

Egiento: 24 Subtotal §70.68

TR

rrida 890533 Iva 1131
Inporte: §62.00 MN.

REPUBLICA DE PERU =101 LAS AMERICAS
AGUASCAL "ENTES. AGS CF. 0

- ieto sapora nu mepurs “n Visjuwre

Ead
tfﬂ en  ARCENCION Ck] 16/ Mayn /2015 *
——

p—

—————————]




Factura

AUTOBUSES ESTRELLA BLAN DECV
AEB611030SN7
Domicilio Fiscal Expedido en o 02/06/2015 15.31:19
PONIENTE 140 PONIENTE 140 201 153821
No. Ext. 859 No. Ext. 859 soes
No. int. No. Int. No. Fackis
Col. INDUSTRIAL VALLEJO Col. INDUSTRIAL GEB 487102

DelMun AZCAPOTZALCO
Cd. MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Distrito Federal CP. 02300 Distrito Federal
Cliente
[FNOGO4ZSC53  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS T
INSURGENTES SUR
No. Ext. 452 No. Int.
Col. ROMA SUR

Estado’  Distrito Federal MEXICO

Numert

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA METODO DE PAGO. TARJETA DE

DelMun AZCAPO

MEXICO

| GP. 06760
de 4625

CONDICIONES DE PAGO: INMEDIATO

EXHIBICION
Cantida Unidad de Medida Descnipcion Valor Unitario importe
1 NOAPLICA SERVICIO TRANSPORTE PASAJERO ' $ 43965 § 43965
FECHA 12-05-201508:45 CHI-JAN CHI00000022587103
SR HECTOR GARCIA JURADO
Total con Letra: ! Sub Toml: § 43985
QUINIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MN. Descuento: $ 0.00
] Impuestos Retenidos’ § 0.00
| impuestos Trasladados: § 70.35
! IVA TASA NORMAL 16%: § 70.35
1 Total § 510.00
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Mo Cerificado SAT  DOO01000000203082087

Numero de sene del cartificado de seilo 0000100000030038163 1 Foli . BF100563-CA38-4T3E-AEI3-BESBADT2103C
IMPORTE DE LA OPERAGION COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION: ] 510.00
IMPORTE AL VALOR AGREGADO QUE SE TRANSLADARA DE ESTA OPERACION : $ 70.35
Contnibuyente del Régimen de los Coordinados * Efactos Fiscales al pago *
“Este documento 8§ una representacion de un CFDI"
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Hector Manuel Garcia Jurado
5 T e —— e

De: fonacot@recepcion.solucnonfactit::‘ﬂe‘com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 03:01 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante GEB487102 verificddo

STPS | § fﬂ”ﬂﬂﬂt

INSTITUTO DEL FONDO r\’x\('l()NAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante GEB487102 verificado GEB487102

El comprobante GEB487102 sc ha recibido exitosamente y cumple corf los requisitos
- . . g | -

fiscales establecidos por el SAT. \
Comprobante entregado con ?Xito. i

Factura
Electrinica
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ORIGEN/ERON | CH]
DESTIND/TO. JANOS

FECHA/DEPARTURE . 1 grMAY /2015 08 45 HRS  MARANA
ALIENTO/SERT Q7 COmNTON.  GDQ24 TIP0  DE PASO
“EMVICIO.  PRIMENA vie:  SLP TIJ
SALA

TIPO OE BOLETO

ANDEN
e SUBTOTAL $439 65 PES
iy 5 5
TOTRL - $510 00 PES
" ve CHIDOORORIN2 7102 T

T2 WCOMRR . CH CREDITE

CHIDOIDAO? OSPCHITEL 13/MAY/2016 B8 19 500405 00L. 022827102
« ESTE SEAVICIO SE WIGE POR ARTICULO 82 DE \» | ALY OF CANINOS
PUENTES 7 (UTOTHANSSORTE AAPARR AL UL, ANIC DESOE OUE
ABONOA MASTH OUE OESITENOA OFL AUTOBUS Y CUBRE CUALGUIER RESPO
VAABILIDAD ORJETIVA OEL TRANSPORTISTA. SEGURD DF VIAJESNO v PERS
IDA 0 DAKOS DR ECUIFAJE ilmllh:murv: :\ull':;"?u‘ 'su n;u:
AJE » L BULETO.
Y ouE TR UTOTRARLPORTE EN NEYICO. SOIMR Pe
STE ONL COORDINADO AUIOBUSES ESTRELLA BLANCA (EN ESTRE

LLA BLANCA) . DE CONFONTIOAD CON LA LEGISLACION FI

AESPONLARIL uN1 PON EL SERVICIO DE AUTOTR

E. UsusR
I8 QUE ACURNAN FUERA DE 0 CON PERLONA DISTINTA A ESTNELL
A BLANCA 3 ESTE BOLEYTO E£% vALIDO rl PRAA LA . &
ORIGEN Y DESTING VIAJE INFPAESO GN EL MISNO, VERIFIGUE LOY O
G708 AL ADOUINIRLO, LA DOCUMENTACION DEL EGUIRAJE OEBER®
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213 OMNIBUS D

Mém REPUBLICA DE PERU #301 Col
Carfiarra en ol caminn AGUASCALIENTES, AGUASCALIEN S,GP 20230
Tel.

RFC. OME561118AA8

Aguascahentes, Aguascalientes. a 02 de Junio de 2015.  Hora de Impresion 1516

Chente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS T ES
INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO DF. CP ]
RFC IFNO60425C53
Por concepto de i .
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS 3
Numeros de Operaciones. ' ‘
94593419
Urndad L o Precio unitanc Importe
NIA ‘ 36207 36207
Subtotal 362.07
VA  16% 57.93
|
Total 420.00
(CUATROCIENTOS VEINTE PESOS D0/100 MXN
Metodo de Pago.  TARJETA BANCARIA Numero de Cue l No Aplica

Al Ca T SR ol )]
/ I LT Nl Y

' ‘ i
Cadena Original |1 019B3D160A-A3CA4110-AE7D-BF 78 o D3]2015-06-027T15 16. 16tBuTcKasksWWodGU 1cbkublBtXa
CmXNKNnJTZGEwWpngTWIRmMEIKA7Ral A TRGOWZbWgb7CibHY sp/CHTr451AGD/AdpiF ha7SHwhWAN TFQgRV
UmMGQOZ2CZu79BCNSBR7kQVBIVOa3YRXF ﬁ 4fKWKUH3D ThdgAY ch0878vimMA=|00001000000203159

2204

l‘urdorumwnnwmhdhh "';- un CFDI
“La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito e It inos de las dispasiaones fiscales”
El pago de la presente factura debéra erse en una sola exhibicion
Efectos fiscale p




Hector Manuel Garcia Jurado i

De: fonacot@recepcion.solucionfactible. com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 02:1B p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado |
Asunto: Comprobante OMB488523 verifitado

INSTITUTO

STPS | ””ﬂ””t

INSTITUTO DEL FONDO M(‘IONAL PARA El
' CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB488523 verificado OMB488523

El comprobante OMB488523 se ha rcc!ibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito. l

|
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ADULTO

- viwa
Tipo Sarvicie vRInERe lWlm

HECTOR GARC:A JLRADO

recns Sabaco 16/May/2015 2215

sevann CASAS GRANDES.CHIH. ..
«eune:CHIHUOHUR. CHIH

nsmtcn a2 Subtotal S%Zgg:

Corrida- 971275 lva

Inporte: §42000 ™'

ouNISUS DE MEXICO, SA DE CV oHELS ::8LEl
wEPuSL ICA DE FENU B33, LAS angRICAS
AGUASCALIENTES AGS. CP. O

’ mmnllm

Eute poletn Asosrs su Sugur de Viajwro
Eupwdido on CASAS GRAMDES CHNG lno-‘iﬂlb
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