STPS |
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fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 22 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION OO&.GBZ»UO
f
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Hernandez Cdntr: \m Hector Moises, 00003134
Director Estatal en Merid sta/ Delegacional
28100 Dir Estatal Mérida 28 peche
COMISION : 0000001228
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Campeche 24.06.2015 Al 25.06.2015 2 1
Promocién de crédito en Escarcega
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 1 0.00 (DOS MIL CIENTO TREINTA Y SIETE pesos 930/100 _SZu
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 870.00 N . -
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 diez dias habiles siguientes g Ia realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fgnacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
300 13.57] 1,027.93
PEAJE 240.00
AUTOBUS 0.00 Iqum:am%_._mﬂoﬂ Moises, 00003134
TOTAL 2,137.93 nalista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021050060847183780
IMPORTE (NUMERQ Y| 2,137.93 (DOS MIL CIENTO TREINTA Y SIETE pesos 93/100 M.N.)
LETRA)




iksTITYTO

177/ R <

SECRLEIARIA

BEL TRABA|CG ¥V
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
29.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Hernandez Contreras Hector Moises
UNIDAD Representacién Campeche
R.F.C.: HECH730321667 _ PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Campeche
VIGENCIA DEL: 24.06.2015 AL: 25.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES ,
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 87.00 ( OCHENTA Y SIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Hernandez Contreras Hector Moises Morales Cervera Miguel Antonio

00003134 . 00005973




MARIA ELENA SALAZAR

Faclura
HERNANDEZ
SAHEB21205CAS AV. FEDRO SAINZ DE BARANDA
Mo. 137 Int. No. 310 NUEVO AH KIM PECH, FOLIO: WVEL]
CAMFECHE 24027 CAMPECHE CAMPECHE
MEXICO

24/6/2015

FECHA: [y

Lugar de Expedicion: AV. PEDRO SAINZ DE BARANDA 137 310, NUEVO AH KIM PECH, 24027, CAMPECHE,
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

CLIENTE: INST.'DEL FONDO NACIOMAL PARA EL REC: IEND&0425C53

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DOMICILIO: INSURGENTES SUR 452 Int. No. - TELEFONO:
COLONIA: ROMASUR CP: 08740
CIUDAD: MEXICO DF ESTADO: MEXICO PAlS: MEXICO

= e z YALOR
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION IMPORITE

UNITARIO
1.00 Mo aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 120.69 120.69

IMPORITE CON LETRA

SUBTOTAL bz XS=]
CIENTO CUARENTA PESOS CO/100 MUN. (AE 193]

METODO DE PAGO TOTALRE=vie s

Me Identificade

Este documento es una representacién impresa de un CEDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Cerfificado del emisor: RuuvUviiiiz iz B Ky
FelTelikiwsill 1350ADC2-E812-4827-ACD3-836DA1591D02
No de Serie del Cerfificado del SAT: RUCClCeCiEir iyl i EhE]

Sallo digital del CFDI

NFNAXE0IEDEH Y FHT IS PR3y PROVIWOSTrTASHT 1 OTgnéLESIF g W We LG XKE0 DM/ oWICHDKDEUMSCEIFVXRy 2
JosIbCNCRgHGIDDMpyFR1 pIVELYGZW DEingy P MM NTMKDIGKAB FUgW EnW A TIRC DRIV 4 RAGUXANZIERD
QHPSWAUFIRYIBIXISENE 1 £ Fre SDHUSZOIBW O DEDXELSW 1 2AEnF0ISa AR DU/ /48 TTrny MOHS100/ry SIGKERE
UBEOCAGIr+Vv// CHFgVEYX&IC DT dACrCuY 43 UGES DYIXT LASPY QT MKUNT | 1 /6SYHINVIPShWkD2RGoZRG==

sefio del SAT

CXEITIEpLENG Y AZOr 1 O IoOWY URNGS PKOHIGTAg UuXCRDWLVI+GEKNAQEOr 25 EZml RALUYY LBCHEOS
WnVLUX2I DKON SIS/ GIa AP STKSNKN3KRIT7 8+ @ YsDRuAER STEgiusSvnASUXERXIV DASLER I CNaIX
nCiS343ANPES

Caodena oniginal del complemento de cedificacion digitol del SAT

111.0] 1380ADC2-E812-2507-ACDE-5560A 1 571002 | 201 S-06-24T20:05:24 § nPIAXS0IEDEITYFHT
JEPESYPECVIWOSYRTASHT | C1gnsLKSI 7 gV WELETXKE0 DY gWICTHPKPEUmeCEIOVXRY 2/es DENShgH
CipDDYX oIV LY gZW DTNy PEMMATMKD I G nE PUdV e WY VY T DR T ArRAGUXANZEECOGHPSW
SUPIRYTEIXISENS ]+ Fre SDHUSZOSBWW O DED/ XISV 1 2nEnFoi30 ADX DY/ A 887Trny MOH S0 /ry XS

NUBEOG AC+V/ [CHEGVEYX S CD7dAC DUV A UGBS DYIXT LASPY a7 KU 1 /&S THINVIPSIRWKDZRG
QrZRE==| 00001 0000C0R02E64853 ] |



Jesus Alejandro Romero Brito

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 24 de agosto de 2015 09:30 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito

Asunto: Comprobante 1296 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DEI

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante 1296 verificado

1296

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

” Factura
Electronica

El comprobante 1296 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




ﬁ
FOLIO FECHA

: e ! B8606 24/06/2015 04:16:59 PM
e ~
SMI RAI I NUMERO DE CERTIFICADO
: H.E 00001000000301389549

o L

Folio fiscal:
281be220-4c67-4464-a742-ce5d78b48387

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301634628

ORTENCIA RAMIREZ MORENO

REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

RFC: RAMO630725R35

AV. SOLIDARIDAD N.88 ENTRE AV. JUSTO SIERRA MENDEZ Y CALLE 55, COL. U. E. Y T. N. 2 C.P.2435

ESCARCEGA, CAMPECHE, MEXICO, CP. 24350 ‘ T Rt gx ot
i ! , CP. 24/06/2015 04:18:21 PM

TEL: 019828240466 L

CLIENTE NO CLIENTE 002071

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR # 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC

CP: 06760, MEXICO D.F.,

EXPEDIDO EN: ESCARCEGA,CAMPECHE

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS PIEZA $90.52 0.00 $90.52
OBSERVACIONES

Folios: SUBTOTAL $90.52

¢ VA 16% $14.48

SON: CIENTO CINCO PESOS 00/100 M.N. oL $105.00

FORMA DE PAGQ: EFECTIVO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

[ Sello digital del CFDI:

VXiC0+ZLMHCEBhtLbZ73AINdEIWKEP/PevPTOYONA18U IN+SfFMcpeeNZLth3YtB9IMxIKGseaHM72tDks GYILGIADsnh7p+DawWTUYWBv03KIKXss3S-+1jnp/F800tKab
5Zvm3gQHKERC+WizKpZQQ70ctLQX 1/ T5VOviopSuY=

Sello del SAT:
KpuxKjxLSUt68ZXEng+RbVYG+ 16p/tVabZOlISGmvt2fCFWrWjgvNEfoizlgnzGAHXjpjE30FsSTB0wvwCaQ15L+uQhCnIW0YoCuKRebKPEYI4z+)QIrhROsBXRmmitsWh ixatwraFIWriJhxDxw8zEsV46Ucwt4FkCE4/NSScs=

El Lot " Iu..hE Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

.o
" -u-q- 'u " |11.0] 281be220-4c67-4464-a742-ce5d78b48387| 2015-06-24T 16:18:21]VXiCO+ZLMHc6BhtLbZ73AIhdE3wWk6P/PevPTOYON418U IN+SfFMcpeeNZLth3Yt89IM
..m..n..n.."__.-__.u. KGseaHM?72tDksGYIL GIdDsnh7p+ DawWTUYWEv03KIkXss35-+TjnpjFB0DtKabS Zvm3gQHKERC-+WizKpZQQ70CtLOX /T 5V0viopuY=| 0000 10000003016346:281 |
. .J. i
o

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel



Jesus Alejandro Romero Brito

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 24 de agosto de 2015 09:30 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito

Asunto: Comprobante B8606 verificado

ey, sTiTuTo

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante B8606 verificado

B8606

El comprobante B8606 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Electrdnica

quisitos fiscales




ﬁﬂbn._.cg A-2720 Este documento es una representacion impresa de un CFDI y

Restaurant "VERACRUZ" EOLIO FISCAL
CAME4606023X6 56183D36-271B-439B-B374-BADB1C68DBOF
Carretera entronque Federal S/N CERTIEICADO SAT

, CP 24460 00001000000300250292
Seybaplaya,Champoton, Campeche EECHAY. HORA DE EMISION
| 2015-06-29T19:24:36
sins EECGHA Y. HORA DE CERTIFICACION

Lugar de expedicion
Seybaplaya, Champotén, Campeche \_ 2015-06-29T19:25:36

Régimen fiscal Régimen [ntermedio

Receptor : 7 Tipo de comprobante
INSTITUTO DEL FONDO® NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Ingreso
TRABAJADORES
R.F.C. , Método de pago
IFNO60425C53 Efectivo
Domicilio 1
INSURGENTES SUR 452, Col. ROMA SUR, CP 06760 No. cuenta de pago
: NOIDENTIFICADO
Ciudad :
DF, Distrito Federal, México Condiciones de pago
Localidad Referencia Contado
DELEGACION CUAUHTEMOC ; ;
Cantidad Concepto Unidad Precio
1 CONSUMO DE ALIMENTOS No aplica $318.00 $318.00
1 Importe con letra R Subtotal: $318.00
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 88/100 M.N
IVA (169%): $50.88

ISR Retenido:
.H<_> Retenido: .
TOTAL: $368.88

Observaciones Extra del Documento
este consumo coresponde al dia 25/de/junio/2015

Forma de pago § Namero de certificado digital

Pago en una sola exhibicidén 00001000000303289156

Cadena original del complemento del certificado digital del SAT

[11.0]56183D36-271B-4398-B374-BADB1C68DBOF| 2015-06-

29T19:25:36| Wty2mG8hWbIQWjFw38k0/qicE0g09XkSwWTC72DmBpfVj1sb8uVlyZVeSxwBuK/B8ImwazR8a//vL/E6253cnX00pVh1QdpwvIFDjSx8Yo1YZqiTWLMSogERBNfdD/C

SolL1fs39Uelol WOtbtNbEUVENXpal W2BJ752/kpB594svg65TExriHOWIg/690QBDGEAHCTX3U179aaZ+K COZqszgiOka5)jKqW 7+Syy36aCep/WLBKN+20lwI 7fiLAtBSKKKGSICM+
Sello Digital del Emisor

Wty2mG8hWbIQWjFw38k0/qicE0q09XkSwTC7zDmBpfVj1sb8uVlyZv8Sxw8uK/B8ImwazR8a//vL/E62s3cnX00pVh10dpvvIFDjSx8YalYZqiTWLMSoqERBNfdD/CSolL1fs39Uel
olWOtbtNbEUVENXpaLW2B1752/kpB594svg65TExriHOWIg/69QBDGEAHE TX3U1792aZ+KCOZqszgiOkaS|jKqWT7+j5yy36aCcp/WLBKN+2alwl 7fjLAt

Sello Digital SAT

B1/cNjmSzaH9mkFyRPTO2JQCtQE0SEcIglgSUOYKti3slIb/urg17RI7BSFe5bX100jDI0BXsIG5gY21LarQ95vVPHFCCwHQNvhPpghapD3E+0D5CZ0b2VUIEE/pZ8yVnGtexf6+QEWB
Wj760W/WsVNBbtRhG5fighN5KQ70gA=

Zm_..._m_m_”m E@W Soluciones en Tecnologias de Informacion @ﬂmnnﬂnm@@.nﬁvg Pagina 1/1

- g Email: no_._nwnﬂo@:m.oﬂmnm-.:mm.na-.:._.:x TU PREPAGO DE FACTURAS
Web : www.neosistemas.com.mx



Jesus Alejandro Romero Brito

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 09:58 a.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito

Asunto: Comprobante A2720 verificado

o . P

STPS | :

SECRUTARIA Dl TRARARDY
Y PRIVISION SOCIAL

TTuTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJTADORES

Comprobante A2720 verificado

A2720

El comprobante A2720 se ha recibido exitosamente y oE.:Em con los ¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




S Scotiabank’

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

29/09/2015 10:44:38 AmM
Usuario:5587220

Folio sesién del cliente:688210732400318
Folio ID ITP:I693814322018590 :

Folio host:H5199922 Sesién:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.

Sucursal :campeche

Direccién:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA COL. A
REA AH KIM PECH CP 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010131340072579
NETO MENSUAL PAGADO: $169.12

FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $169,12
Descuentos: $0.00
comisién: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $169.12

(Ciento sesenta y nueve Pesos 12/100 MN) )

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $600.00
Total de salida de efectivo: $430.88
Monto total de Ta transaccién: £169.12

Firma del cliente

Firma(s) de autoriza ién y sello del cajero



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

BTN,
STPS _ ; Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @%N%%ﬂ%%
SEEAPIRHA fee St Cuauhtémoc México i / £
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 20/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CREETE 754 NOMBRE HERNANDEZ CONTRERAS HECTOR MOISES
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1228 DEV. ALIMENTOS
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
5 $ . 3 !
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION g0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 169.12
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010131340072579

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

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




MATRIZ FACTURA TABK 278
R.F.C.: ESG000418CS4 Folio Fiscal: Tipo: FACTURA
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B __1B6914B8-6958-434A-A14C 858444541861
Col.SAN ROMAN CP, 24040 Fecha Certificacion: | 24-06-2015T11:57:49
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO [Fecha Comprobante: ﬂ 24-06-2015T11:55:03
|Certificaclo SAT: H 00001000000301100488

= SUCURSAL: Azo Certificado: 00001000000202210634

AV. ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 B Col. SAN ROMAN C.P. 24040 _mgém 7 ACTIVO

CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO

Lugar de Expedicion: AV. ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 B SAN
ROMAN CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE MEXICO 24040

- Clave Pemex : 0000107708
Emn__.:m: Fiscal: mmm_3mz mmme»_. DE LEY _umwmo_.e»m ZOm.p_.mm

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA B .
‘TRABAJADORES W Forma de pago:| Pago en una sola exhibicion
R.F.C. IFNO60425C53 ] T : m % EFECTIVO
AV. INSURGENTES SUR 452 ~Ton SRy
Col. ROMA SUR , Loc. , C.P. 06760 ~ Motivo de descuento:|
DELEGACION CUAUHTEMOC , D.F., MEXICO _,.__ozmnm {MXN
KARLA.TORRES@FONACOT.GOB.MX L Tipodecambio: 1.0
Numero de ncm_s"
i Descripién  Serie : 4 :
32011 11,75 469.96
Importe con Letra: QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 80/100 MXN Subtotal: 469.96
Descuento: 0.00
Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: Impuestos Trasladados: 72.84
VA 16.00 % 72.84 Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 542.80

Tickes facturados : 415826

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

11.01186914B8-6958-439A-A14C-8584445A1B61 [2015-06-24T11:57:49 | QaxnCHxxasl/jfexDITuZB3Tyg8QW-+qodcebyxCaWgXn8BISUOHXCRILSK6u+/LHCpXGFSwWDaAGVEr
FH/NJZrd VD) 1RNLELVAIWNE+RsVx/M7006mP TS sakXMBvKa-+4wqhZHmM IZEcXNcreluYVBxUlgwC+EB{nFhwk2apU=|00001000000301100488

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

QaxnCHxoa8l/jfexDITuZB3Tyg8QW-+qodcebyxCaWaXn8BISUOHXCRILSK6u-+/LHCPXGFSWDaAGVEFH/NJZrd7tVh 1RnLE L4 IWNE-+RsfVx/M7006mPTSsaKXMBVKa +dwghZ
HmMMIZECXNcreluYVBxUIgwC+EBjnFhwk2apU=

SELLO DEL SAT:

d)SReceNIZhgc6UgFfze9kNnpQonRkUbzepQOuaBLR/NUXKVNWZ7wBSYZZIpbycduSZpGQVzC4 WQ/OTrQFAWUxFDyBBHEKLbGVLTN-8Ua7XBSYnIQhRZRON HL4+KD7+
S2wZBHP337QUA4ZayINnUXxoEvSSZgiteXACuli+4=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI . Pig.1de 1
El registro de este documento puede ser verificado en la pigina de internet del SAT



Jesus Alejandro Romero Brito

p— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 24 de agosto de 2015 09:30 p.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto: Comprobante ABK27874 verificado
s e o, isTiTUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante ABK27874 verificado ABK27874

El comprobante ABK27874 se ha recibido exitosamente y cumple con Jos requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

> Factura
lectronica




GASOLINERA CAMPECHE, S.A. DE C.V. SUCURSAL COSTERA [ Serie - FacturaNo. "

RFC: GCA801008DU5 _ CFDN -54175
NO. ESTACION: 07156 EEETE EFoliofiscal AT
CLAVE PEMEX: 0000111276 512B322C-C663-4F01-B32A-EA24F45048CC
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES © Fechaemision
AV PEDRO SAINZ DE B MZA N L.T. 1-2-15-16, AREA AH KIM PECH, SAN _ 2015-08-25T11:56:38
FRANCISCO CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO, 24010 I Fecha certificacion
Tel: 019818274891 ‘ 2015-08-25T11:56:55
= fificado Digital =
00001000000203447801
No. Certificado Digital SAT -
00001000000203220518

AV PEDRO SAINZ DE B MZA N L.T. 1-2-15-16, AREA AH KIM PECH, SAN FRANCISCO CAMPECHE,
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO, 24010
RECEREOE 70 e e A e e ey o7 ) ‘ = A R
CLIENTE No.: 745

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53

DIRECCION: AV. INSURGENTES SUR, 452, ROMA SUR, CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO, 06760

Cantidad | Unidad | Ne.ldentificacion’ Deseripeion T Valor unigaRs T i

20.862000 LITROS 32012 PREMIUM 12.458276 259.9
SUBTOTAL 259.91
IVA 16% 40.09
TOTAL 300.00

ImporteconLetra T NS IRe e ST

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

Tipo de comprobante "~ MétedodePago . CuenfadeCargo

INGRESO EFECTIVO

Liugar de Expediein. ~ T A P TR

CAMPECHE,CAMPECHE MEXICO

adena original del complemento de certificacion digital del SAT R S

F‘_ .0|1512B322C-C663-4F01-B32A-EA24F45048CC|2015-08-25T11 ”mm“mm_*o_._émnwl.
zK DxQou:mwNméExNQx:Z%@Xmﬂ_\«%_uox,\z_ma.xmm<<,_mm<<50<x_umo_n<<.wwx fxFez7MDel/

k9y41J7WLcUuJ3XDIwNU3kVIWwW7+SWJInG4lquE46czrMzTh4jQ31YiIPOnSWRGvQuTHaXakqgDrif1 U3NKyiAvzo=|
00001000000203220518||
BelloTdigitdl =i 65 I S o N T S e U L B
fQhW2Gr/

AzKB6DkDjoplfe7Z9votbxZ; x:gx_._m_Xm_d«..E.Uﬁzmz._‘mm<<,mmm<<s_.®<x_um0_A<<ﬂNx fxFez7TMDel/
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicion



Jesus Alejandro Romero Brito

__ —_———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 29 de septiembre de 2015 09:57 a.m.
Para: Jesus Alejandro Romero Brito
Asunto: Comprobante CFDI541751 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI541751 verificado . CFDI541751

El ooBEormE.a CFDI541751 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Comprobante de Operacion

BANCO/CLIENTE

29/09/2015 10:46:01 AM
Usuario:5587220

Folio sesién del cliente:688210732400318
Folijo ID ITP:I721303852018625

Folio host:H5201518 Ssesién:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.

Sucursal :Campeche

Direccion:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA COL. A
REA AH KIM PECH CP 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010131340072595
NETO MENSUAL PAGADO: $185.13

FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe: del Recibo: $185.13
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado: $185.13

(Ciento ochenta y cinco Pesos 13/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $185.13

Monto total de la transaccion: $185.13

Firma(s) de autorizacidn y sello del cajero



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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ﬁ%ﬁ%@
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 29/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERAGIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CAFETE — NOMBRE HERNANDEZ CONTRERAS HECTOR MOISES
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1228 DEV. COMBUSTIBLE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS * a0
; $ 0.00 . $ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § \ 185.13

FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010131340072595

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

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




% scotiabank

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

29/09/2015 10:45:20 am
Usuario:5587220

Folio sesidn del nJAm:ﬁm“mmmNHowwmaOOme
Folio ID ITP:I717587634018613

Folio host:H5200768 Sesion:No cliente

Plaza:CAMPECHE, CAMP.

Sucursal :Campeche

Uﬁﬂmnn¢&3u><m PEDRO SAINZ DE BARANDA COL. A
REA AH KIM PECH CP 24000

PAGO DEL SERVICIO
2553 -~ INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
{
Moneda: MxN

REFERENCIA BANCARIA: mHHHmO&OHOHmehOOMNmmN
NETO MENSUAL PAGADO: $240.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

CAPTURA SIEMPRE UND: 1

Importe del Recibo: $240.00

Descuentos: $0.00
Comisidn: $0.00
IVA (16%): 50.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de Cambjo: $0.00
Importe pagado: $240.00

(Doscientos cuarenta Pesos 00/100 MN)

FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $240.00

Monto total de 1a transaccion: $240.00

Firma del cliente

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



INSTITUTO DEL FONDO Z>O_O.Z>_| PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS i

B o om
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @%%Mﬂ%m
Cuauhtémoc México = & O L5 e

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 29/09/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 64 CAMPECHE
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CAREYE 3154 NOMBRE HERNANDEZ CONTRERAS HECTOR MOISES
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE COMISION 1228 DEV. PEAJE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 5 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
; $ . $ .00
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION 00 IVA INT. MORATORIOS ] 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ ; 240.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010131340072587

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

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




