OFICIO DE COMISIO ARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION D IATICOS 04 06 2015
OMISION : COMISIONADO B
Flores Tiaxcalteca Fr 00003273
Represem ico
COMISION : 0000005212
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Chihuahua 02.06.2015 Al 02.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] venicuLo orrciaL s vericuro [
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 62500/ TRTN 775.00 0.00 775.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 55.00 0.00 55.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 DEVT 35.00 0.00 36.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.01
PEAJE' 0.00 0.00 0.00 0.0‘
AUTOBUS e 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1,150.00 1,110.69 39.31 1,150.0(

Comisién a realizar MEXICO-CHIHUAHUA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecio ante la Junta Especial No. 26 de la F.C.A. en las audiencias derivadas de demandas laborales instauradas por MARTINEZ LOPEZ JORGE
A., y OMAR GPE TENA PEREZ

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR

0.00

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

BANCO

| NUMERO DE CUENTA —[

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

EACB504236U5 FACTURA
Folio Fiscal d1cb7790-13d7-4cf5-b157-0c2780ea8ala
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Dormicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacidn 03/06/2015 05:38:20p.m.
HAVRE 30 FECHA DE EMISION
COL. JUAREZ CUAUHTEMOC Distrito Federal : . 03 de Junio de 2015 05:35:46 p.m.
México, C.P.: 06600 Ne Certificado 00001000000202380178
Serie y folio interno WCHAE 57255
, »'_é PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Lugar de Expedicion: México, Distrito Federal
APTO INT GRAL L.ROBERTO FIERRO VILLALOBOS S/N S/N Col. ZOTECNIA Régimen General de ley Persanas Morales
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
México, C.P.: 31453
Datos del Cliente:
Nombre INSTITUTODELFONDONACIONALPARAELCONSUMODELOSTRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTESSUR 452
Colonia ROMASUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITOFEDERAL
CP. 06760 Pais MX
: e S U DESCRIPCION : FOTAL L
1.00  CONSUMO SEGUN FOLIO 3524 DE FECHA 02/06/2015 No Aplica 245.69
Efectivo, Efectivo
Sub Total 245.69
Importe con Letra: 7 LV.A. 16.00 % 3531
(Doscientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.) / - Total

Sello Digital del CFDI

kareequEjn?WjMbyGazL?eArnYcReWHDoZAByLfEInoatgbhFapQKxBDntXSdeMZszZPBustleleAMW/qT
XgADVrJ6CATaWbF5-+up3ViThNIIfCwqfdSdIVY6Ih4Ql/Hhg TmPgxa75V+8KRziXr061e9q)78LbFhhDXQ=

Sello del SAT

gP1VNXPoACy/VZMKAV/cfXcSwHxxr1pk6SCICVIIUIUPIBY7QowQbkmSmcD7zAQGATLh64AIdsEx4Aw-+Hmu/NtP
GUaNSHgNK4kgIDBF!KGEfQuFfGQg1QW\NM8UZ+1SNJ‘chGep]eDwﬂuyMFﬂLLYhHwGJNFXkBBRSwODe?ymk:

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]d1cb7790-13d7-4cf5-b157-0c2780ea8ala]2015-06-03T17:38:20 |pkTreeoVqEjn7WjMbyGazl 7eAmYcReWHDoZA73yLfEkatgbhFapQKx80otXSw
VdMZKzyZP3us3bjR1/x8A14Vy/qTXqAl DVrI6CATaWbBF5+up3VIThNIIfCwafdSdiVY6lh4Ql/Hhg TmPgxo79V+8KRziXr061e9g)78LbFhh DXQ=]0000100000
0300171326||
Aviso de Privocided:
“CMR, 5.AB. de CV. es el responsable del tratamienta de sus dotas
personales, los cuales requerimas para emitir b presente fochurn y cumple Page 1of 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI
can las disposicienes fizcoles aplicables. Para conacer los términos y
cendiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmrws”,




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 06:00 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: - Comprobante WCHAES7255 verificado

sTps | (@ wiacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante WCHAES57255 verificado WCHAES57255

El comprobante WCHAE57255 se ha recibido exitosamente y cumple ¢on los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

&7 Factura
% Elactronica

SS}T =




TRANS GUTS, S.A. DE C.V.
Factura RFC: TGU010315BR7
Domicilio y Expedido en:
Calle: DE LA MILPA 7231

Col. FRACC LA GALERA, CP: 31384
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA , CHIHUAHUA

Lugar de expediciéon: CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Datos del receptor

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

RFC: IFN060425C53 Com probante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: BC71DAES-19A7-4F7F-B858-5A 29A83C8F22
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Int. .

Col. ROMA SUR, CP; 06760
DELEGACION CUAUAHTEMOC, MEXICO, D.F.

Nimero de comprobante: C11270

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Fecha comprobante: 2015-06-04T15:20:21

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacién del CFDE  2015-06-04T16:21:12

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fis cal: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe

1.00 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTA CION TERRESTRE,PROTEGIDO CON SEGURO 285.00 285.00
DE VIAJERO.LA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE POR OBJETOS
OLVIDADOS EN LA UNIDAD.ESTAMOS EXCENTOS DE LV.A. FRAGC. V.
ART.15 L.LV.A VIAJE 02/06/2015

Subtotal 285.00
LV.A exento 0.00
Total 285.00

DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N,.

"Este documento es una representacion impresa de un CEDI

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000300081531 00001000000203159375

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

|1.0]BC71DAES- 19A7-4F 7F-B856- 5AGAB3CEF 22] 2015.06-04T16:21:12)
bqK2RHYWBEOWBWAZ HHENANIc3qZU9SdT SEmMPEIJQDIBLOMIZAg e+ Yy FXOC TS35yzr ki3 FMBBAbaXTVAT Y50Vnoer
KNyt ReZ PNeezDIXmOKGInHrObIZRiPiflaaAVI2mA] AMOsr aybGHQG LETUL QUYpF YLi={ 00001000000203159375]

Sello Digital del Emisor:
baKIRH1CWBGWBWAZHHENANIC3q ZU99dT S6mPBIJQDIBLCXMIZAG e+ Yy FXXTCT S35 zvalimvarFMBBiibaX TVAT Y50Vn0cx
KWNydHsReZPNeezDIXmOKGInHr ObIZRIPHaaAVIZmAJASMOsrayhGHQg LT ULQuypF YU=

Sello digital del SAT:

nrﬂNyquWFquVrfPU)QJVM.HW&:QNWZSdJTbAa?QrﬂHYVWMGHDerYRNﬁEFL}rﬂMBCUSiSEﬁQOO&Zda
QyHTCCrliMJQI‘\,byGFHaJNCQZF)&(QONDiG}O(SWTﬂMSF]UEEHmZ*pGLmIHFB&ﬂ:' f ] =
: | REROPUERTO INTERNACIOMAL DE CHIHURHUR

1‘ / / BOLETO DE TRANSPORTACION TERRESTRE

4; 2 ?A’? ‘ : ZONR 4
P — Egggsw AEROPUERTO CHIHURHUR
- IDESTING: ZONR 4

IFORMA DE FAGO: Efectivo M.N.

|VENTAMILLA: .. CRAJA 1 \
| FECHA: 82/06-2015 i
| HORR: 2508 a.m. |

TIPO DE SERVICIO: Sedan |

(Emscopoc FACTUR@® | 4T MEN$ 285 .80

Aapt o Hibnicn S A e T, |




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 04 de junio de 2015 04:55 p.m.
Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Comprobante C11270 verificado

=

N

Resultado de la verificacion del comprobante

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante C11270 verificado

C11270

El comprobante C11270 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

requisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo

schemalocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http:/www.sat.dob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://www.sat.gob.mx/notariospublicos

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/notariospublicos/notariospubl

icos.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.eob.mx/sitio _internet/cfdidonat/donat]11 .xsd

http://www.sat.gob.mx/divisas http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/divisas/divisas.xsd

http://www.sat.cob.mx/leyendasFiscales
http://www.sat.gob.mx/sitio _internet/cfd/leyendasFiscales/levendasFist

.xsd

http://www.sat.gob.mx/pagoenespecie
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/pagoenespecie/pagoenespecie

.xsd

hitp://www.sat.eob.mx/valesdedespensa

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/valesdedespensa/valesdedespt

insa.xsd] por el




esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci{?n.

/o“ Faciura
> Electronica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASB6@48438@
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez S/N
Peidn de los Bafos Venustiano Carranza Distrito

LUGAR DE EXPEDICION:
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzalez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
FACTURA

‘bsmo’ c 276820
A Folio fiscal UUID

|81F4CA77-88DD-4DEC-855B-6C1F
{ 69957186

_ DATOS DEL CLIENTE ;

/INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA

EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNB60425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL

MEXICO ©6760

CLIEIOE 'FECHA TIMBRADO
51827 @3 / jun / 2015
CONDIGIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
GANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
. DESGRIPCION .
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5
Fecha del servicio 02/06/2015

SubTotal: 245.00

LV.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

(** DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N. **)

Este documento es una representacion impresa de
# un CFDI wore

:[=]
o No. Serie Emisor:

00001000000305429816
No. Serie SAT:

00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-06-03T17:40:54

Cadena Original:
111.0181F4CAT77-88DD-4DEC-855B-6C1F69957186[2015-06-03T
17:40:54]dDNGC2FdPDC40eGgEIbRs4RzK221lylpy TSHTpSzwl
. b1boChyqEzciSaRiSLdcL1RLC]LBYIBeHYFL1QNSRuaV9bhDC
SOEmM3x41WnH8olFOPdNGBSroFOnFGLYMIITH/X YJDkBHDPo
YJr3+E1vixZ78rG80KTximz78cmYQetO3A=[000010000003011
60463
Sello Digital:
dDNGCZFdPDO40eGgE hRs4RzK221ylpy TSH7pSzwlb1boChyq
EzciSaRiSLdcL 1RLCjLBYIBeHYFL1QNSRuaV9bhDCsOEm3x41
WnHB8olFOPdNGBSroFONFGLYMATH/XYJDKBHDPoYJr3+E1vixZ
78rGBOKTximz78cmYQetQ3A=

Sello Digital SAT:
Ypk2lGz9Rgd4wBWBma+BvJHuudOsUhBsT+PCYBIAIVSYhNOa
50¢2kdmp08kzbMXcXVUQ4mWBNANZIxqi7viB7N4NETIXh7Ic
SLKwAN7 XuMwgBcbhNROINh6UGzkx3b10gHgD+gedLw/OvWvO
3mH5G02IhBxSNb3ECUBECahq9b34=




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

— — —————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 05:51 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: - Comprobante C276820 verificado
INsTITUTO

STPS _ | anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C276820 verificado C276820

El comprobante C276820 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%ectrdnica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 200 AC

R.F.C.: TASB6@404130
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzalez S/N
Pefidn de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

§mo’ € 276818

% o FOI10 3 SEa1NGDED

‘ {BB94226B-4AB5-4988-AEAE-BA4G

: 1 91FDOAGE
DATOS DEL CLIENTE

JINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
[ IFNB60425C53
| INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
iMEXICD 067608
1

ppr— FECHA TIMBRADO
51827 @3 / jun / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 245.00 245.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 5 Fecha del servicio

02/06/2015
SubTotal: 245,00
LVA.: 0.00
Total con Letra: Total: 245.00

(** DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N. **)

Eis_te documento es una representacion impresa de
un CFDI

': No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

AT Py
00001000000301160463 C - A
= Fecha Timbrado: \ C.—/
S —_—

2015-06-03T17:39:53

el
Cadena Original:

111 .0[88942268-4ABS—4988-AEAE—BA4691FDOAOGIZN&OS—UBT
17:39:5SJWWURSZULdUVuX4yJBrrgBWﬁLvGWySG3Nngb5gb
aZzrb1 HnWMquOSaAGprSQyJRRhSGeZDFN4TknptleFb
uBEiGScoMh|:rt+POthIZsVUTANADSOJVBOGSSQHBijRh]RGy
6x2ACplz0GYSvuKnujijREMYBDImvgOMg4=|00001000000301
160463||

Sello Digital:

WV7URs ULdUVuX4yJBrrg3WsLvGWy563NDgjb5gbaZzrbiHn
WhuyWx03aA6Nwp5QyJRRhS0eZDFN4 TknpiLtbFbuBEiG3ca
Mhpﬂ+POZbHZsVUTANAOSOIVBQGSEQHBijthRGyﬁxZACpfz
OGYSvuKnujijR8MYBDtmvgOMgd=

Sello Digital SAT:
eUWBCOVDxVDverTKKdkaOUuldchme4DethrijVlmi5M
viM9pvaj2ARwCNIVINaDVIZZPrSKhroo1 UcOWFFnvemJidufvbF

4gaX3ngthbQCgEHXSDnBSczyanIyzSWnsyleXQHQiTmth
Nko3ECjZk2iYB95BAQFO=




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 05:51 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: - Comprobante C276818 verificado

STPS | (8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ITOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C276818 verificado C276818

El comprobante C276818 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
" Electronica




STPS

SECRETARIA

fonacot

BEL TRABA|D ¥
EREMISION SOCIAL

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

FECHA
04.06.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Flores Tlaxcalteca Francisco Javier
UNIDAD Direccién de Asuntos Labo
R.F..G. FOTF630510753 PUESTO: Representante Juridico
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 02.06.2015 AL: 02.06.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 55.00 ( CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

3 / ario que Autoriza
Flores Tlaxcalteca Francisco Javier Espindpla Angeles Alvaro Gilberto

00003273 00006295




Ady

AEROLM““90§%9
i e
Cuu
AM 212 K
02JuN 715A
MEX KSK

&

«FLORES/FRANCISCO

'From: MEX To:

;F]t:

SEAT: 22B

.Name:;
'‘GROUPS
'CTRL/87

Issued by

Expedido por/

+

==
B5ET

e Time

MEX KSK #™"
023UN 7158,

GROUPS5

BOARD” TIME-645A GATE-75
1392190045062 CTRL/87

FI1t No. Class.pat

AM 212

2 AUTO CHECK-IN
E-TKT

(oA

AEROMEXICO :
Aerovias de México,5.A. de C.V,

RFC AME-880912-189

Name : FLORES/FRANCISCO
Chihuahua

Lo e

From:Mexico City

}ég?

To:
FF#:

X

Issued by ———

Expedido por/

Interjet
Customer Reqe1nt
T Copia Pasajero

NOMBRE/N

FLORES TLAXCALTEEA/FRANCISCU JVIER

VUELO/FLIGHT:

/4]

DE/FROM:

Chihuaua
A/TO:.
FE!EE}QETE;F' SALIDA/DEPARTURE: |
{105
ABORDAR/BOARDING : SALA/GA&E:
ASTENTO/SEAT : SEQ#:
LS|

{60

[ONA/ZO: 3

SSR Codes:

Bagtags:

BAAORIE

S -

POR SU SEGURTDAD,LE INFORMAMOS QUE SOLJ ES |
PERMITIDO LLEVAR DOS PIEZAS DE MANO QU: EN
SU CONJUNTO NO EXCEDAN LOS 10KGS

[}



BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.f. ||
DR, T PAIA IF I RTELTR I s
UODT LSS P12 06 N T 2003

PN I, FIWACIT 2200RACTERES

FILIO: S50
TIPD TE P 62401

BATEE it pAbHS
02901 ELLISMOIOETIENYT B

DPORTE TITAL WL ; 4500

TED FEALIZI0 PR LR CRTIIVE I ;
FREDMTR ¥ CINED FESS 0100 M) | |

FORMA IE PRE0  CIRA0

TETAN ' i
(W8I0 K1 ot
- IWORTE TOTAL MK :6%5.00

#+5+ EETINAD0 CLIENTE #+%+
S IWORTANTE UALIDAR QLE LOS DATOS INPREROS
CORFESPONDEN! A LA DPERACION SCLICITAIR #

TOTRL TE PRE0S REALTZADDE: | MRD 1 EE |




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

_ STPS ) } = Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Gol. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬁﬁ!”ﬁgﬁ
HEAEIIA Bes L T Cuauhtémoc México SHEAET

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 11/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
P 257 NOMBRE FLORES TLAXCALTECA FRANCISCO JAVIER
CLAVE 67 OTROS CONGEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS COMISION 5212 A CHIHUAHUA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR A 000 IVA COMISION ? 0.00 IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 35.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010132730048047

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




	Comision 5212 comprob Gaf3273
	Comision 5212 devolucion Gaf3273

