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OFICIO DE COMISION PARA Dia MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 23 o7 2015
[ )/
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONApb /
Y //
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Garcia Jurado Rector Manuel, 00002962
Director Estatal en Chihu nalista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001331
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 28.07.2015 Al 31.07.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 28 AL 31 DE JULIO DE 2015, PARA LLEVAR A
OBJETIVO CABO PROMOCOCION Y AUTORIZACION DE CREDITO FONACOT EN MODULO QUE SE INSTALARA EN CANACO 'f
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION E] AUTOBUS E] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (CUATRO MIL OCHENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
SPORTE LOCAL Pi to de viaticos d tar el info de Comisid!
or concepto de . en caso de no presentar el informe sion
PRBSRSITEY 43000 1 45500 y Gastos con la documentacién que relne los requisitos , dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o diez dias hébiles siguientes a la realizacion de ¢ i6n, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me: S scontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina )
0.00
| PEAJE 0.00 ' -
AUTOBUS 1,040.00 Garcia Jurado Méctor Manuel, 00002962 ' .
TOTAL 4,085.00 lista Delegacional o
o e
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l N!JMERODE CUENTA I 021150060847178679

|

MPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

4,085.00 (CUATRO MIL OCHENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




yﬁ FRRE RO s —
l-h&lll.. FOLIO 26338

FECHA 1/8/2015 11 34.33

VILLA DEL SOL.

H O T E L [;ocumcnto valido J

GE NVI_ RAL PERSONAS MORALES

REGIMEN

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliemte: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJAD
R.F.C.: IFN0O60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Telélono: Colonia: ROMA SUR C.P.:
Ciudad: MEXICO Estado: DF Pais MEX
Lugar de PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 339 , SAN LORENZO, 32320, CD JUARE Z, JUAREZ
Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA No. DE HABITACION:
28/07/2015 01/0872015 178

4

SERVICIO | RENTA DE HABITACION 1 848 72

SUBTOTALZ] 1,848 79
I.V.A.{_ 295 80

IMPTO 3% EDO] 5546
TOTAL] 2 199 9§

npo

DOS MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 98/100
MN

Método de FPago
Método de Pago: NO IDENTIFICADO

Cta. De Pago
Condiciones de Pago: CONTADO

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ i

st Che By cOmmgsbate

Serie del Certitcado del emisor 00001000000201591961 il 8
Folio fiscal OESAF46E-6B45-4D2A-80C2-0A6C9A006962

No de Serie del Cedificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de cerlificacion Agosto 1 2015 - 12.34.36

BIiBYQz11 1HLH1wQTdchGlnnXHTnDrYaOOSJIPVAUOCR?HBLPSK EYIFES10o0VmhlUOXbrHSsEfFatxrlwiACEx
R4ggwhKS4 rRevCéqLxXSubyhAeaEFmk4 yuld) 6rdOnIvFNOs10+Qzf6x++MENr8JOzeciFlREpWOlglSDRXVFHa=

Ni72wuin/ 6t/ a/QvzAqVMe LRSJhvecrHISAmXwEmM+ TgkfamO+xT 32N5n1ghpOzRK) Zeenwl4qlWXnMuc
ETOSEALYXMYQHEXV/AKYCO187+4+wr+pkMgeasgXIXPVygqrtaBikl DFYUX3IPKB+gplcaODEkvyaSKKI2Z1

iv/hcYjcqgWU=

111.0)9ESAF46F-6B45-4D2ZA~-80C2-0A6COA006962)12015-08-01T212:34: 26§ IBIBYQz41 1 MiMIiwOTd
QewslnnXMTaDrYs0O063I PWwAUOCRTWaLpSt6Y1 FE51QoVmhilUOXbrHSsEfFarxrlwl ACExR4gQawhK94 R
evCEqLxXFusvhAcEFmk4yuOi 6tdOnIvFNosl10+Qzré6x++MENXr8J0zeTl FIR6pWOLgLSDRXvFMa=| 0000
1000000202864883 ) |




R"WstScGYIFBSlQo?mhlUOXh:HSsEtFacxrlwzhcsx
pw0lglSDRXvFMs=

S?BYin11M1H1wOTdQew61nnXHTaDrYsOOG3IPwAuOc
RingAKQérRevCGquXQuGyhAeEEnmdyqustdOnIvFNoslO+Qz£6x++MaNr8J02et1FlRG

H1“2wu1h/6t!a/QvquVHcLRStheorKJﬂAmXu£m+Iqkfmmo+xtBZNSnlghpCzRKJZ::nuﬂiqlwthuo
ET:SExIerYqK?x?idecOﬁ8“+4*wr*pkﬂqgsq!SXPVycqtsSQkLtFYUxEPKBccpl?aODEkvySSK?:ZI

iv/hcYjcqWu=
:".Ol9ESAF&6£—6845-402A~80C2-GA6C9A00696212015—08-01712:34:BE!BJBYdelzﬂlMIwCTd
‘cvmhlUOXh:ﬂSsEtFatxrlwaCGqucquK?ﬁrR

FAS1N

fall== P

Qew6innXMTaDrYsCO63IPWAUOCRTWSLPSTt6Y]
evCGquX?uGyhAeEka&yquchOnIvFNos1C—sz6x*+M3NrSJOzet1F:RépwﬂlqlSDRXvFHs-! 00

1000000202864883] |




Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:41 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 26338 verificado

INSTITUTO

STPS | {4, oanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIl
CONSUMO DE ILOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 26338 verificado 26338

El comprobante 26338 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




BORDER STAR DE MEXICO S DE RL DE CV
BSMO00317EF1

Domicilio Fiscal

AVENIDA ANTONIO J. BERMUDEZ 1150 8

Col. PARQUE INDUSTRIAL ANTONIO J BERMUDEZ 32470
JUAREZ JUAREZ Chihuahua México

Tel. (656) 625-23-66

AVE PASEQ TRIUNFQ DE LA REPUBLICA 308
Col. SAN LORENZO C P. 32320

JUAREZ JUAREZ Chihuahua Méuico

Tel (65616235654

€apecoc en

Factura No: B 13616

FOLIO FISCAL (UUID):
2A9EAE21-679E-4B54-9D0F-3DB59F 56F 809
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000201708057
FECHA Y HORA DE CERTI
2015-07-28T722:31:15
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-28T22:26:15

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
?Q};ﬁiggzgg"o DE LOS Lugar de Expedicién: JUAREZ, Chihuahua Fecha de Expedicion: 28 julio 2015
RFC: IFNO60425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION: AV. INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Tarjeta de crédito NumCtaPago: 3934
COL. ROMA SUR C P, 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO
DF
CANTIDAD | UNIRAD DE m%u DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
[
1.00 NO APLICA 1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS SEGUN EL TICKET 131 1
ANEXO NUMERO; 125000 A y e
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS, 01/100 MXN SUBTOTAL: § 13104
IVA(IVA 16.00%):  $ 2097
TOTAL: $ 15201
SELLO DIGITAL DEL CFDI
]Mnmmnm-- el e Wi TR A T Tho w4 3T y AR Sy Wik, 77 g+ g e 200wt |
SELLO DIGITAL DEL SAT
= J

lWﬂiwﬂhwuﬂw 0K 1 UOW »Tr

Bt bl

VAV 1Y S8 VOO WHIN o Jpsete

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

Bt SO A KE el

!;WJ\ ATHE 4B SUOF - JORSS WS AT 50T
‘ T3 1 0mmrmtmmnm—

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando & www.fel.mx/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029 |
Para Faclurar én Linea ingresa a www.fel.mx

& -
]

Pagina 1 de 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:43 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado
Asunto: Comprobante B13616 verificado
% INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B13616 verificado B13616

El comprobante B13616 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.




STAR DE MEXICO S DE RLDE CV
BSMO00317EF1
Domicilio Fiscal
AVENIDA ANTONIO J. BERMUDEZ 1150 8
Col. PARQUE INDUSTRIAL ANTONIO J BERMUDEZ 32470
JUAREZ JUAREZ Chihuahua México
Tel. (656) 625-23-66

AVE PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 308

E -
SIpe0 e Coi SAN LORENZO CP. 32320
JUAREZ

Factura No: B 13697
FOLIO FISCAL (UUID):
18A0ABSF-839D-4E21-AD5B-84A 12624 1E4
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000201708057
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

e 2015-07-31718:32:02
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDIL:
2015-07-31T18:27:01
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicion: JUAREZ, Chihuahua Fecha de Expedicion: 31 julio 2015
TRABAJADORES : ¢ S
RFC: IFNO60425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda:  MXN
DIRECCION: AV INSURGENTES SUR 452 Métoda de Pago: Tarjeta de débito NumCtaPago: 9142
COL. ROMA SUR C P. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO
OF
CANTIDAD | VERSER® | ioentiica DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CION
1.00 NO APLICA 1 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS SEGUN EL TICKET $182.76 $182.76

ANEXO NUMERO: 126478

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS DOCE PESOS, 00/100 MXN

SUBTOTAL: § 18276
IVA(IVA 16.00%): $20.24
TOTAL: §212.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI
[ AP IOAE S Gt o8 1 T ASKE v 80, Yo 1 | Vg, gl 19 Iy T AAPRORI A4y 4L DBt + MK S TR 7 Togrmt e A k2 e, AT
SELLO DIGITAL DEL SAT
[ A T 47078 00 W 1 1 AR g g PR 2 T CHIF T Iy A s g -5 T 73 Sy £ (107 Vb B T S 1K 1 P A S 4
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

i T W by 1 i APty B 1 e oKz Y pbahd

ll q‘lw R L A L UALE P
sy o U o Tl s s UMNE a7y

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
on formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029 |
Para Facturar en Linea ingresa a www.fel.mx | B -

Pagina 1 do 1



Hector Manuel Garcia Jurado

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:43 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante B13697 verificado

(" P

STPS |

nTuTo

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA El
L0OS TRABAJADORE®

Comprobante B13697 verificado

B13697

El comprobante B13697 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

equisitos fiscales




Roghnthul:Gmldolvypmmmh
ADMINISTRATIVE OUTSOURCING SYSTEMS SA DE CV
R.F.C :AOS050113DT3
BLVD. TOMAS FERNANDEZ No. 8255 Int. 7C * Facc. LOS PARQUES C.P. 32
TeVFax. Cd. JUAREZ , CHIHUAHUA

CLIENTE __ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -
DIRECCION AV. INSURGENTES SUR No. 452 Col ROMA SUR C.P.06760 d
POBLACIONCd. MEXICO , DISTRITO FEDERAL

_R.F.C IFN060425C53  O.COMPRA
PRECIOU | IMPORTE

CANTIDAD| um [  DESCRIPCION
| 1 NA CONSUMO $281.90 $281.90
i
{
|
\
{ | |
, |
1
i
|
i ]
e e == —— e — — R b
Importe con letra SUB TOTAL $281.90
«++(TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.
=5 — e —] 16% IVA $45.10
- | Ll . l TOTAL $327.00
Namero de serie del certificado de sello digital: Fecha de certificacién del CFDE
00001000000202312127 2015-07-31720:54:33
Numero de serie del certificado de sello digital del SAT: Folio Fiscal:
00001000000301251152 7ba64aa8-381d-4c05-add3-deT7f35d2b663

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.0[7bad4ans -381d-4c05-addd -deT 35A2bEEI[2015 07-31T20:54:33
[#C2gvC2A418qOHICCME UBhLBPINUNZaBA+x+ viwC Ae+ bpacrwkABhIC gsae | rws

Sello Digital del Emisor:
QONhxFBFB+Aom{i H+eNBOOX2M/agqUQygrXKosvdlyT clgX whkpX 9F KuHJBO+wY QO+ JIBXMawsiW +6E2
+mawdUTOCs05uvPxe8jnKqUI1JT+ TE2vAGY1E +0cC TowQixizF E o3 sv0 BrF CkMBSWT Nhe +8uYgRoI7 Gdg/+ wlyAacPad

Sello digital del SAT:
2+ viwC A+ bpgerwkABhjC gsae | rwe

#C2gvC2A418qOHICEME UBhLBpIUJZaBAS
SQNQXTHAYMMMr+QTLqTIVP pG pxMhC RP MzuR pBsBwuP SFUGNE 8 loawl iQIgymM zoPwE e TObg 10KF V TEQUMx

Este documento es una representacion impresa de un CFDI *EFECTOS FISCALES AL PAGO *PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION




Hector Manuel Garcia Jurado

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:42 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante A1430 verificado

I

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA El
OS TRABAJADORES

Comprobante A1430 verificado

Al430

El comprobante A 1430 se ha recibido exitosamente y cumple con los rf
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

bquisitos fiscales




-

7, ST T TS SIaR AEE s p A e SO DIy e e AT B SN o SRR TS
! .__r"‘_(.:,'_ }Mﬁfﬂﬁf@i& ;ﬁm ';. G A WAL

SERIE
FECHA 31/7/201508:5110
[Documento valido }

24 AV. DEL CHARRO No. 306 PARTIDO

ANA LAURA MELENDEZ JIMENEZ

732417

Z CHIHUAHUAMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
RFC.: IFNOE0425C53
Domicilio: AVE INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR, DELEGACION .

Teléf : : Sl P.: 06760

B s e CUAUHTEMOC ks y
Ciudad: MEXICO D F Estado: Pais: MEXICO

Lugas oe AV DEL CHARRO 306 PARTIDO DIAZ. 32417, JUAREZ, JUAREZ, CHIHUAHUA MEXICO
Expedicién:

Valor Unitario Importe

Cantidad Concepto / Descripcion

SUBTOTAL{ 130 00
ILV.Al 2080
TOTAL] 150 80}

importa con letra

CIENTO CINCUENTA PESOS 80/100 MN.

Metodo de Pago

NO IDENTIFICADO

FIRMA DE CONFORMIDAD

*Efectos fns-caleg al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por

CONTPAQ I

vigertmit vl Pl y Coengriean

Serie del Cerificado del emisor: | 0000100000030452747 1
Folio fiscal. | 4D4DF840-0826-42AF-BFAA-5A855DA818FA

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion’ | Julio 31 2015 - 10:55:42







Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:40 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 142 verificado

sTes | (@ Jﬁﬂﬂﬂl

INSTITUTO DEL FONDO Nz\(‘l().\'.‘\[. PARA EIl
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORLES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 142 verificado

El comprobante 142 se ha recibido exitosamente y cumple con los requfisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

142




SERIE

FOLIO 143

FECHA 31/7/2015 144317
[Documento valido J

6524 AV. DEL CHARRO No. 306 PARTIDD

ANA LAURA MELENDEZ JIMENEZ

CHIHUAHUAMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARAEL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES

RF.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: AVE INSURGENTES SUR No 452

: ROMA SUR. DELEGACION =
Teléf : $ P.: 06760

ono Colonia CUAUHTEMOC C.P 0676(

Ciudad: MEXICO D F Estado: Pais: MEXICO

Lugarde .y ne| CHARRO 306 , PARTIDO DIAZ, 32417, JUAREZ. JUAREZ. CHIHUAHUA MEXICO
Expedicion:

Valor Unitano Importe
27500

Concepto / Descripcion

Unidad
No aplica

Cantidad
27500

SUBTOTAL{ 275.00]
ILV.A.{ 4400
319.00

Importe con letra
TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 MN,
Método de Pago TOTAL

NO IDENTIFICADO

FIRMA DE CONFORMIDAD

‘Efecto ﬁsleal ago |
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitdo por

CONTPAQ 4

ety crvgxeiarial 1ol v complevin

Serie del Certificado del emisor. | 00001000000304527471
Folio fiscal | F58C4001-8B98-4B31-BEE2-108134272117
No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Julio 31 2015 - 15.47:49

75w Se ybocADOARARMgXg 3abdonsOfr

Ma 30t 3 FRaeMOGCa POSKVEOCpYSNS LHJIKU9S5KE SUe 6 ESTGUTEHL 130 zWpFOA41TVsSPp+YEsB+Ol0OPNILG







Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 04:39 p.m.
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante 143 verificado

INSTITUTO

- * SlEat L. -
: ¢ B
STPS | a8 ﬂ””
i & e §
q " AT A b a '.1.*

Yoty e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 143 verificado 143

El comprobante 143 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

REPUBLICA DE PERU #2301 Col
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES. CP. 20230
Tel
RFC_OMES61118AA8

‘Lugar y Fecha de Expedicion
Aguascahentes, Aguascalientes. a 03 de Agosto de 2015, Hora de Impresion 18 07:08

Cliente
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO DF C P. 06760
RFC. IFNOG60425C53

Por concepto de
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
98240134
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
NIA 1 495 69 49569
Subtotal 48569
IVA 16% 793
Total 57500
(QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
Método de Pago. TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta  No Aplica

Cadena Original |11 0/13C47780-8CDE 4178-AS4D-0DC35B229B04[2015.08.03T18 07.08/zIXPT1XMikwy 905 s KZWQX|JOOSN
ewiZDIOMQOBWXWLUNC2GgrP37xDZosWS 17ZUgL YMAOMmMAZBo8ISy D7i6L+ BVKQXWZQDBR2bgMOWR +
KIADhG4rMW 11Xk 1jxcEOginjy5A2m0qCBOrYMbtPCW1pHRCYYMKzJp3Q=0000 100000020315

Este documento es una representacién impress de un CFDI

'ummmmammmmnmommmmmmm"
amaummwmmmmmw

Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 05:09 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB570565 verificado

INSTITUTO

N
| ]
2 | =

¥

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

}\':\('I()N:\l. PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante OMB570565 verificado

OMBS70565

El comprobante OMB570565 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos
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Folie: U::l‘:“:“ Mn,--::::n !si::u-l. F

HECTOR GARCIA

ceene. Martes 28/Jul /2013 06.45

orseen CHIHUAHUR . CHIH.

ousssne:C1UDAD JUAREZ CHIHUAHUR

fsiento: 25  Subtotal $ 495 69

Corrida aps704 h,a i'{g 1
Tnporte. § 575.00 LA
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OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DEC.V.

M& REPUBLICA DE PERU #301 Col
S e ey p AGUASCALIENTES. AGUASCALIENTES.CP 20230

Tel
RFC. OMES61118AA8

“Lugar y Fecha de Expedicion.
Aguascalientes, Aguascalientes a 03 de Agosto de 2015 Hora de Impresion 17 5751

Cliente.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No 452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO DF C.P. 06760
RFC. IFNOS0425C53

Por concepto de
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones
98521664
Unidad Cantidad Precio unitaric Importe
N/A 1 495 69 495 69
Subtotal 49569
VA 16% 79.31
Total 575.00
(QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN
Método de Pago TARJETA BANCARIA Numero de Cuenta.  No Aplica

Cadena Or]gu“] 111.0/BB17D2F5-177C-467A-9F D7-D2EE 73822A3A]2015-08-03T17.57:51|kZdEy|SVINhy SezxzywawbgXMh8r
qBMfrijhUEY d7gJkDocbvP +unPl4cfRxm+jHOxnbF xaynHntG4efiRU/OijVEu1 yszAcixcin8CZtumRhaMUS{1nD0O
NZUAIOSXkLr4QHZiYD/+yNGNBWO+EreEKO3+0iUSSwmMdR9sgmyk=|00001000000203 159220

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
“La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion

Efectos fiscales al pago
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Hector Manuel Garcia Jurado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 03 de agosto de 2015 05:00 p.m
Para: Hector Manuel Garcia Jurado

Asunto: Comprobante OMB570549 verificado

INSTITUTO
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CONSUMO DE |

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA El
0OS TRABAJADORES

Comprobante OMBS570549 verificado

OMBS70549

El comprobante OMB570549 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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