fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 1" 2015
A COMISION
Representante Jurid o
14300 Dir Asunt Laborales
COMISION : 0000006002
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Guanajuato 10.11.2015 Al 10.11.2015 1 -0

Acudir a la Junta Local de Conciliacién y Arbitraje en Celaya, Gto., para comparecer 4en la audiencia a celebrar con motivo de la

OBJETIVO demanda laboral instaurada por CORAL CAMARILLO MARTHA VS INSTITUTO FONACOT
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (DOS MIL TRESC|ENTOS VEINTISIETE PESOS 410/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 e ; v i ;
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina. .
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
263 13.57 902.41

PEAJE 800.00
AUTOBUS 0.00 _ 7

TOTAL 2,327.41 Representante Juridico

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180061086408893

IMPORTE (NUMEROQ Y]
LETRA)

2,327.41 (DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE pesos 41/100 M.N.)




STPS

fanaco!

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIAT'COS 19 11 2015
| COMISIONADQ-
Flores Tlaxcalteca Franciseoavier, 00003273
Representante Juridico
COMISION : 0000006002
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Guanajuato 10.11.2015 Al 10.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 538.79 86.21 625.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 TRTN 1,446.55 231.45 1,678.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| _DEVT 24.41 0.00 244
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
263 13.57] 902.41 0.00 0.00 0.0¢
PEAJE. 800.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 2327.41 2,009.75 317.66 2,327.4°

Comision a realizar MEXICO-CELAYA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se comparecio en la Junta Local de Conciliacién y Arbitraje en Celaya, Gto.,en la audiencia de conciliacién, demanda y excepciones especto a la demand:
laboral 1656/2015/L1-CC-DN promovida por CORAL CAMARILLO MARTHA VS INSTITUTO FONACOT

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

|

0.00I

A CARGO

0.00

A FAVOR

0.00

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

BANCO I

| NUMEROQ DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV YS'ICURSAL: 81199 B
) BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902
Paseo de |la Reforma 222, Piso 3 ORIENTE,
Judrez, Cuauhtémoc ORIENTAL, LEON
México, DISTRITO FEDERAL )
La Cafeteria de todo México | 06600, MEXICO g LEON, GUANAJUATO
\R.F.C. 0OVIB00131GQ6 237510, MEXICO ¥
rINS'I'ITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES i
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 ‘ h
<
( PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO ‘ : PZA $540.52 $540.52
SE AJUSTA LA PRESENTE FACTURA A UN IMPORTE TOTAL DE
$625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.),
CONFORME A LO SIGUIENTE:
CONSUMO $538.79
IVA S 86.21
TOTAL $625.00
METODO DE PAGO:  Efectivo / 7
CUENTA DE PAGO: 4 %
(.
E%********************SEISCIENTOS VEINTISIE"E PESOS 00/100 M.N.****************Hﬁ***** J : . 4 . $540.52
A 16 % . $B6.48
LUGAR DE EXPEDICION LEON, GUANAJUATO OTA $627.00 '

CONSUMO DEL DIA 10-11-2015

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

DA45747CB-B111-4B04-9373-BAFE4C35448E 2015-11-11T09:46:51 00001000000304843342 Pago en una sala exhibician

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018 )
Sello Digital del Emisor:

ZpZBhuawaaHWSZSne+KanVSZBY7FxhrnjrECGpK."BoWhEZYChKKdTPBTcsuXcSJnDYbKiEBEQZhSHByokd3VeFGaEVmgUeHIsqcthNYrQanXU
QW5Y2CkkwCUS/hpKTbk6B4FaROxVObiOvqUqyqs6Dxdnezq39k0V4h5A9eB=

Sello Digital del SAT:
chBQkRmIHnuqOCmWDdN4JSmdegquQFquoHZlLLOsuTFUbGQSVWeHX?fOISrAd2RKaLY-J»xIFON{)SdTIE52c?YMwCNqOVL6LQsDO4LMUtw
whwBvd/9GuYriBWCriXTfx5nSqWiHgwGvk1QPOIU1WMYVEnno1uTmxbqv2VgE=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0|D45747CB-B111-4B04-9373-8AFE4C35448E|2015-11-
11T09:46:51|2pZBbujbwE3HW3ZSne+KPngVSZBYTFxhmjrECGpK/BoWhsZYChKKdTP8TesuXcSJnOYbKIEB69Zh3H8yokd3VeF GaEVmgOeHIsqdj
3NYrQnYsXUqW5Y2CkkwCUS/hpKTbkE84F aR9xVObiOtvgUqyqs6Dxdnezq39k0V4n5A9e8=|00001000000202865018)|




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_— — -1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 12:48 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante OVIHP20494 verificado
INSTITUTO

¥ PRIVISION SOCIAL

STPS | (& fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OVIHP20494 verificado ' OVIHP20494

El comprobante OVIHP20494 se ha recibido exitosamente y cumple cdn 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: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

7 'Fag:iura
Electronica

ssaz-.r




GRUPD EMISOR

REGIMEN FISCAL
REGIMEN GENERAL DE LEY

EXPEDIDO EN

RFC: 8SM860317TV1 - SERVICIOS SANTA MARIA 8. DER.L. DEC.V.

AV. GUELATAO 220 SANTA MARIA AZTAHUACAN IZTAPALAPA DISTRITO FEDERAL,MEXICO CP: 09500

AV. GUELATAO 220 SANTA MARIA AZTAHUACAN IZTAPALAPA DISTRITO FEDERAL ,MEXICO CP: 09500

FOLIO FOLIO FISCAL

TIPO DE COMPROBANTE

INGRESO

E-44132 69d84940-aee8-42a2-994b-43%0a1ed443a

TIPO DE DOCUMENTO

FACTURA

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT

2015-11-11708:23:35

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD
EMISOR: V3.2/ 00001000000300912901
00001000000202809550

FORMA DE PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

METODO DE PAGO

EFECTIVO,

NUM DE CUENTA DE PAGO

NO IDENTIFICADO,

FACTURADO A

RFC: IFN060425C53-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452- ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL ,MEXICO CP:06760

IZTAPALAPA DISTRITO FEDERAL MEXICO, A 11 DE NOVIEMBRE DEL 2015 A LAS 09:23:35

CANTIDAD U.M. COD.PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
36.8460 LITRO 32011 MAGNA-32011 11.7489 432.8988
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE UN CFDI SUBTOTAL $432.90
(TIPO DE CAMBIO 1.0) IVA 16% $67.10
(QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
TOTAL $500.00
- ——
COMPROBANTES : A931548, -
o
SELLO DIGITAL DEL CFDI  74FO+ecibu+/VABOS/ROEBLMeBNBA+1gmDIVBOIKXYAT 1 ZrsUCIw1jS/HXPME/ pFedzDLEzdVTZLVHVRMITI?JUaT0aPGeCsX 3GnJIMERWeF oEQE/Sg5Z7vPgk/DEmrLg7OvLR —
U+QYq8F3S0XDTD3L85qTY=
SELLO DEL SAT XieOE 1nOBMrvA+n8PINdKBjv8/VDWDLXMW 1Wipghd OxigJdu+1Z2mzX Y s6PVGN 1b1KOgOQnRLIENS32cK8// Teuhh8MIdgH2wBBayxFQN+KenShJvUWYdkK50Y7Ru/OiFhSeinXWiThSetgr
pPBCCHSq/AG TBEDNG T xw=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT )
||1.0|69d84940-aee8-42a2-094b-4390a1ed443a|2015-11-11709:23:35|XicOE1nO6MrvA+In8P INdKB]v8/V DWDLXMW1Wipqhd OxigJdu+IZ2mzXYs6PVGN1b1KOgOQnRLIENI32cKB//
Teuhh8MIdgH2wBBoyxFQN+KenShJvUWYdkK50Y7RW/OIFhScinXWf7hSctgraFm pPBCcHSqj4G 18ErDNST xw=|00001000000202809550)|
Por este pagare debo(mos) & la orden de RFC: SSMB8B80317TV1 - SERVICIOS SANTA MARIA S. DE RL.DEC.V. enestaciudad, eldia___de__de
el importe de la presente factura, valor de la merca ncia que he (mos) recibido a nuestra entera satisfaccion. Este pagare es mercantil y esta registra do por la
ley General de Titulos de Crédito en su Art. 163 y articulos correlativos por no ser pag are domiciliado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento,
pagaré(mos) el por ciento m ensual desde la facha de vencimiento
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Rosalinda Carmen Ramirez \Ega

e ———— . —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 12:32 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante E44132 verificado

STPS | (& fanacot

VIO N SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante E44132 verificado E44132

El comprobante E44132 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Faclura
< Electrénica
:.




Combu é Express

FACTURA
WCONCLOU169256

Combu-Express, S.A. de C.V. FECHA
RFC: CEX9809213U5 10/11/2015
CALLE: LA LUNA No. 2495 . -
COLONIA: JARDINES DEL BOSQUE CL_AVE EEMEX
GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44520 0000112422
REGIMEN FISCAL: Regimen General de Ley, Personas Morales
Estacion de Servicio: Multiservicios Clouthier,E08302
Lugar de expedicién: Eje Nor-Poniente Esq. Manuel J. Clouthier 502,Ex-Hacienda de San
Juanico,38020,Celaya,Celaya, Guanajuato,Mexico,4611576520

Cliente: INTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Calle: INSURGENTES SUR 452

Colonia: ROMA SUR

Estado: D.F.

Ciudad: DF

C.P.: 06760

CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRODUCTO PU IMPORTE
32011 29.47679 LTS MAGNA 13.57 400.00

Importe con letra

CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Sub-Tatal: 346.29
Forma de pago : Efectivo 16.00 % IVA 53.71

pago en una sola exhibicién Total: 400.00
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Certificado Emisor:  00001000000202272465 Certificado SAT: 00001000000301032322
Folio Fiscal: 8DC4CF30-8566-424B-BC02-521FC4CF2613 Fecha Certificado: 2015-11-10T12:12:50

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Z/Q3+hOFmMMGr2XzLYyJH2CTGinpT1QAQaLljV7UeT5c5CIbKRhIPV3ILKTntHQYAeNO8TZP
66m/TOXAhDUj3FZR68tHs+NmOUSGApbXbkLrEG+5KAXgi27PbPJHGFTORQIPOPHHzg1cr
jIFa2FGas86WRCwba7BBgriNcRkUZAc=

SELLO DEL SAT

ZsWVX/iegLgkDOTgHrVkv+XZXxPTWbIELAyW6a/H8Skws9Dn90TqSJFQShjzZS69z5WrN
0VC50YjWdUvb6XDJ7EKTdgZFTmrZ/+7qr45v66xn9juLqDzCzZXQteyhSyqBuwtiX7PP
El1yb9XCiT/Bt4Nx4l4EUFWRYwW/S344=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|1.0|8DC4CF30-8566-424B-BC02-521FC4CF2613|2015-11-10T12:12:50|Z/Q3+hOF
mMGr2XzLYyJH2CiGinpT1QAQaLIjV7UeT5c5CIbKRhIPV3LKTntHQYAeNOSTZPE6m/TOXA
hDUj3FZR68tHs+NmMOUSGApbXbkLrE6+5KAXgi27PbPiHGFTORQAIPOPHHzg1crjlFa2FGa
s86WRCwba7BBgriNcRkUZAc=|00001000000301032322||



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 17 de noviembre de 2015 02:22 p.m.
Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Comprobante WCONCLOUWCONCLOU169256 verificado

INSTITUTO

Resultado de la verificacion del comprobante

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
' CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante WCONCLOUWCONCLOU169256 verificado

@\s“‘a Factura
& Electronica

&«

WCONCLOUWCONCLOU169256

El comprobante WCONCLOUWCONCLOU169256 se ha recibido exifosamente y cumple

con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7Xito.




CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet Pégina 1 de 1
RED DE CARRETERAS DE OCCIDENTE FACTURA
S.A.B. DE C.V. = rprpE——
0.
R.F.C. RCO0708136F7
& dat fcend AVENIDA AMERICAS NUM, 1592 PISE) 4 COL. COUNTRY CLUB, FECHA
egimeniscal: GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO, C.P. 44610
Régimen General de Ley Personas Morales ) J 17/11/2015 13:01:25
FACTURA EXPEDIDA A FAVOR DE: LUGAR DE EXPEDICION: GUADALAJARA, JALISCO
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
DOMICILIO FISCAL: INSURGENTES SUR 452
CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR
ROMA SUR CUAHUTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760
COLONIA MUNICIPIO / DELEGACION ESTADO / PAIS CODIGO POSTAL
R.F.C. IFN060425C53
CONCEPTO QUE FACTURA: .
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION IVA |[IEPS | P. UNITARIO IMPORTE
1 NO APLICA PEAJE EN EFECTIVO 01815200000861787B96466680305847 16.00 % 12.07 12.07
METODO DE PAGO: EFECTIVO SUBTOTAL 12.07
IVA 16% 1.93
NO. DE CUENTA DE PAGQ: NO APLICA TOTAL 14.00
IMPORTE CON LETRA: *** CATORCE PESOS 00/100 *== PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

No. CERTIFICADO SELLO

DIGITAL: 00001000000202144568

Comprobante Fiscal Digital a través de Internet
FOLIO FISCAL CERTIFICADO SAT

62364EA6-B4F1-4DDC-A940-EA890558243A 00001000000202864530
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT

FECHA CERTIFICACION
17/11/2015 13:01:19

111.0]62364EA6-B4F1-4DDC-A940-EA890558243A]2015-11-
17T13:01:19|W/nrSVMJVkgnBxy KWWvAHSgIvxynpRFnvARY/Bp36evRIVU/IgSFkR//Q4mS4h6qCZXBYdASHU4cgzLrxwBUP4/Mo73

RP9b+eeE901urW7WBCngDmJARTUYUhG1//wBXRXQAW+Yy7zHQCgXrSP21obQZChU0gFO346QSKOKtKIE=|0000100000020286
4530}|
Sello Digital

W/nrSVM]VkgnBxyKWWv4HSglvxynpRFnvARY/Bp36evRIVU/|qSFkR//Q4mS4h6qCZXBYdASHU4cgzLrxwBUP4/Mo73RP9b+eeE901
urW7wWBCngDmJARTUYuhGL//WBXRXQAW+Yy7zHQCgXrSP21obQZChU0gFO346QSKOkKKIE=

Sello Digital del SAT

Oyjh554s9jg/tJEFHVDHkBO4Eda3ilvnHYSayyMQ7gQJuvVRIyrNPg8scOowEhGP3irlwWxvHXLT7ZtqvcEVE6qatmA3FWWURGFXdg29f
qq2KCPYIRY|VaiNyZQ9xA1B16Hq7191g89shOHFXcEWUOdsoPP6MzP7S1re2/MctkZ0=

DEL OCCIDENTE DEL PAIS A LA CIUDAD DE MEXICO
SOMOS TU MEJOR OPCION

ENCUENTRANOS VISITANDO LA PAGINA WEB

www.redviacorta.mx

RED DE CARRETERAS DE OCCIDENTE S.A.B. DE C.V.
CENTRO DE ATENCION A CLIENTES (call center)
Interior de la Republica Mexicana 01 800 276 7445

Teléfono Gratuito

Obtericion de factura fiscal en:
www.redviacorta.mx/facturacion
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Rosalinda Carmen Ramirez Vega

T
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 01:04 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante B3615258 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B3615258 verificado B3615258

sitos fiscales

El comprobante B3615258 se ha recibido 'exitosamen.te y cumple con los requi
Bk establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




CONCESIONARIA MEXIQUENSE, S.A. DE C.V. FACTURA

Folio Fiscal
R.F.C. : CME030219B64
AUTOPISTA CIRCUITO EXTERIOR MEXIQUENSEKM 39 | A9CD8091-BI3A-475C-ABB4-134D9242B5B2 |
COL. SAN CRISTOBAL ECATEPEC DE MORELOS Lugar de Expedicién Folio SAP
ESTADO DE MEXICO , MEXICO C.P. 55024 | ESTADO DE MEXICO l | 601038506 |
Regimen Fiscal: REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE
SOCIEDADES Fecha y hora de Emision Fecha y hora de Certificacion

Datos Fiscales del Cliente: | 2015-11-17713:51:07 | | 2015-11-17T13:56:00 |

(No.Cliente:) 1446622 No.de Serie Certificado CSD No.de Serie Certificado SAT
IFN060425C53 | 00001000000202447668 | | 00001000000203285726 |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL UMO DE LOS TRABAJADORES
Forma de Pago Método de Page

INSURGENTES SUR 452
CUAUHTEMOC ROMA SUR DISTRITO FEDERAL | Pago en una sola exhibicion | | No aplica |
MEXICO - C.P. 06760 Num. Cta Pago Serie/Folio

[ No aplica | | B/00892918 |

ESTIMADO CLIENTE, LE RECORDAMOS QUE CUENTA CON 30 DIAS POSTERIORES A LA FACTURACION PARA REALIZAR CUALQUIER ACLARACION.

cODIGO CONCEPTO = CANTIDAD [UNIDAD V.UNITARIO DESCUENTO IMPORTE
C-002 LIGERO 2.00 NO APLICA 16.38 0.00 32.76
C-002 LIGERO 2.00 NO APLICA 36.21 0.00 72.41
C-002 LIGERO 2.00 NO APLICA 50.86 0.00 101.72
C-011 TO-LIGERO 2.00 NO APLICA 79.32 0.00 158.63
Total con Letra: Subtotal 365.52
CUATROCIENTOSVEINTICUATRQ PESOS 00/100 M.N. IVA 16.00 % 58.48

Total 424.00

=

Cadena Original del'complemento de certificacion digital del SAT
[|1.0]ASCD8091-B93A-475C-A8B4-134D9242B5B2|2015-11-17T13:56:09 |mJQtrp38mob2kx/lo7kqqe OpQaEu58/vy2ZREZt568
QRLuxNU+UW/QVug2ottjihgLvycGyDcQ7293qCARGcvkT 76ipHBgq5Y56awR/UkbmHi/Uce4Ecq6ScQwqgCee1GUBVhuvY4sBn
p3h+0ilIRPHgEVPeBaBh4AhaSbveYO7E X4=[00001000000203285726]|

Sello Digital del CEDi

dvXUIds8Y0AtrPLs24sF1lypYCEmAmcBSE6XNgy8ukM3G5leeSy3kBriVMrawtM4HidloweqciEBQm3BYgTPHY8j164IgbyIEILP]
SGYIFe00NuoPItzzzZWZsVC0JvgTdsWJW1PYwQIFDvBbhXuszuxkBC2d/ygG+jl SMmtgwCiE=

Sello del SAT

mJQtrp38mob2kx/lo7kggeOpQaEu58/vy2ZREZt56BQRLUXNU+UW/QVug2ottjhglvycGyDcQ7293qCARGCvKT 76ipHBgg5Y56a
wR/UkbmHi/Uce4Ecq6ScQwqCee1GUBVhuvY4sBnp3h+0ilRPHgEvPeBath4AhaSbveYOTEX4=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi

WWW.OHI MEXICO COM MX Para dudas o aclaraciones favor de comunicarse al 01 800 40000 22



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 17 de noviembre de 2015 02:00 p.m.
Para: , Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante B00892918 verificado

Gy, INSTITUTO

STPS | {8y fanacot

CREVTSION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B00892918 verificado B00892918

El comprobante B00892918 se ha recibido exitosamente y cumple con [los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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CONCESIONARTA MEXTQUENSE, S.A. DE C.V.

TEL.: 0180099ﬂ3009 tunplnlonﬂnpcem .COM . X

k0110: 3|1?(
Fecha:  10/11/2015 06:57:14
PLAZA DE COBRD: 13
Garril: via 1101
Cobrador: 6825

Categoria:  LIGERD{()
Inporte:  16.36 Peso
IVa:  2.62 Paso

Total:  19.00 Peso
Fuorma de pago: EFFC V0

R

SONCESIONARTA HEXﬁ;UENSE S.A. DEC.V.

TEL.: OIBGDQQOUOOB tuop1n10n@npcem com. mx

Fniln. 24311
Fecha:  10/11 5 07:20;
PLAZA DFE COBRD: TUiTEéEg1J e
Carril: Via 207
Cobrador: 6781
Categoria:  LIGERD(0)
Importe:  50.86 Peso

IVA:  8.14 Peso
Total: 59.00 Peso
Forma e pago: EF[C]IV(

lllllll IIUMJHIIHIIHI( |

TEL.: 018009300005 tuoplnlnn@opcem cnm mx
Folio: 19077
Fecha: 10/11/2015 23:26:27
PLAZA DE COBRO:  JOROBAS
Carril: via 132
Cobrador: 6432
Categoria:  LIGERO(O)
Importe:  79.31 Peso
IVA:  12.69 Peso
Total: 92.00 Peso
Forma de pago: EFECTIVO

A1JIMERNRI

07902597745108586543

]

QONCESIDNARIA MEXTIQUENSE, S.A. DE C.V.
TEL.: 018009900009 tuopinion@opcem.com.mx

Folio: 27604
Fecha: 10/11/2015 07:08:09

PLAZA DE COBRO:  CONMEX
Carrily via 703
Cobrador: - 6533
Categoria: LIG%ED%?)P _
Importe: : es0 '
IVA: 5.79 Peso é’,
Total; 42.00 Peso
ma de pago: EFECTIVO

A AIRLRRA

3438 20767268

CONCESIONARIA MEXT{UENSE, S A. DE C.V.

TE[‘__ﬁTﬁﬁﬁ§§65009 vopinionlleocem..com. mx

Fo ia: 19224
Fecha:  10/11/2015 07:33:31
PLAZA DE COBRO:  JOROBAS
Carril: via 101
Cobrador: 5304
Categoria  LIGERD(D)
Importe:  79.31 Peso

VA 12.89 Peso
el 82,00 bola = —

Forma de pago:  EFECTIVO

I
L

(
CUNCESIUNARIA MEXIﬂgENSE S.A. DE C.V.
018009900009 tu0p1n1unﬁopcem CO . mx
F011o. 21355
Fecha:  10/11/2015 23:39:35
PLAZA DE COBRO:  TULTEPEC
Carril: Via 236
Cobrador: 6303
Categoria:  LIGERO(D)
Importe: 50,86 Peso
IVA:  B.14 Peso
Total:  59.00 Peso
Forma de pagn FFEPTIVD

IR




r____..—‘a

n—/
CONCESIONARIA MEXIQUENSE, S.A. DE C.V.
TEL.: 018008900009 tuopinionBopcem.com.mx

CONCESIONARTA MEXIQUEINSE, S.A. DE C.V.
TEL:! 018009900009 tuog inion@iopcem.com. mx |

33164

Fecha:  10/11/2015 23:48:36 Folio 3135
PLAZA DE COBRO:  CONMEX . Fecha:  11/11/2015 00:01:37 |
Carril: via 731 PLAZA DE COBRO: T3
Cobrador: 6531 Carril: via 1131
Categoria:  LIGERD(O) _ Cobrador: 5692
Importe: 36.21 Peso Categoria: LIGERC(0)
IVA:  5.79 Peso Importe: 16,38 Peso
Total: 42.00 Pesp IVA:  2.62 Peso
Forma de pago:  EFECTIVO Total: 19.20 Pesq::E;;;EEEi

105

A

9575

032 45043

rma de pago:

i

il

EFECTIVO

N




FONDO NACIONALE DE INERAES TRUCTURA

(k Folio 1482150 Serie FNPE )
No. de certificado del SAT  00001000000202638162
Fecha y hora de emisién 2015—11—20T10:01:D1

Fecha y hora de certificacion2015-11-20T10:01:09
[Falio fiscal P51294EA-FEFF-4071-B567-280973043065 1
Bégimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /

Emisor

 Razon [FONDONACIONAL DE INFRAESTRUCTURA | RFC_FNI970829JR9
Calle  UAVIER BARROS SIERRA 515 [C.P.01219
Colonia |LOMAS DE SANTA FE IDeIIMunALVARO OBREGON lEsladn DISTRITO FEDERAL
Receptor

REC__|IFN060425C53

. [INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Razon social

Calle INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 {C.P.06760
Colonia  |ROMA SUR DeliMu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL
d Qa0 Ud0 21k De 9] g alo Al 8]0

1 PEAJE  PALMILLAS 10-NOVIEMBRE-2015 08:34:09 AM $60.34 $60.34

1 PEAJE _ |QUERETARO 10-NOVIEMBRE-2015 09:24:10 AM $56.03 $56.03

1 PEAJE _ ICERRO GORDO 10-NOVIEMBRE-2015 12:56:43 PM 30.17] $30.17
(1 PEAJE _ |CERRO GORDO 10-NOVIEMBRE-2015 20:39:18 PM 30.17 $30.17
(1 PEAJE  |QUERETARO 10-NOVIEMBRE-2015 21:42:01 PM $56.03 $56.03
— —PEAJE __|PALMILLAS 10-NOVIEMBRE-2015 22:38:27 PM 560.34 $60.34
( " ifiporte fotal'con Letralt : ~ Sublolal ¢ $293.08)
Importe (en letra): TRECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M. N. Iva Trastadado 542—33
$.00)
$340.00)

£ste docimenta es tna representacion impresa de un CEDI

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Ndmero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
| Tipo de Comprobante: INGRESO
Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

Sello digitaldel CEDI ]
thLaWGviQSe+XmMWTCchtqu4C9YBTB|592§8xeodp0EICVD1ZekthSMvManQz3zaMXOG jYtO0ScWEKOoQ1zEJt

gg INmdXPTraKws4NSCIHIEKwGOriDYaled4DIVBxriiRz0GnLv4Mq9V5123ezr2x01X5gnXHo1R76niQ=
Sello del'SAT

DSHWUYpkPreJinm2zHGOIlIs5Kfx5YsVCv40jWe2PqqHaj0DtyDzADMY Sy TKkj1gImR+2uFMIKd/6SHEYNXzp THKhLVEY 7L
S1xjH30DRbBeAEFaeQird7Q2GRaGQy19fmhckxEcBAF3Db0PJbqGucXRneVZQ80wqOY 1/i+aEnr0=

~ Cadena original def complemento de certificacion digital del SAT =

13. 2|251294EA -FEFF-4071-B567- 230973043065[201 5-11-
20T10:01:09|hoQLaV76vI9Se+XmMWTCUuctFmqdCoY878i59zg8xeodp0BCV01Zekxh2SMvMpTn9z3zaMX0GmjYtOo9cWE

KOoQ1zEJtqgINmdXPTraKws4N8CfHf6KwGOriDYale4DIVBxrliRz0GnLv4Mgq9V5123ezr2x01X5gnXHo1R76niQ=[00001000

==



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 10:06 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante FNPE1482150 verificado

INSTITUTQ

STPS _ | {4 anacot

¥ OEPVESIHOIN MGLUEAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FNPE1482150 verificado FNPE1482150

El comprobante FNPE1482150 se ha recibido exitosamente y cumple don los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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y ; . vy I.iu!ulon
PLAZA DE COBRO:0005 PALMILLAS
1011112015 08:34-00
Folio: 0000480799 CARRIL: 10714
CLASE : A1 TOTAL:$70.00
Facturacmn 7E75 TKG1 TPZ() 75BE Hg

_SCT Wy

T AR TR
COMUNICACIONES

¥
¥ TRANSIORTES federales

PLAZA DE CCBRO No. 186 CERRC GORDO
10/11/2015 12:56:43

FOLIC: 000052733 oARRIL 5 4
A
FRCTORACTON: 777 SU85°2503 460 1
[=] 2% [i] g
Bai gy |
[:]15:15

\

ountinos Y
fedorales

PLAZA DE COBRO:0005 PALMILLAS

10/11/2015 22:38:27

Folio: 0000738706  CARRIL: 10658

CLASE . A1 TOTALS$70G0

Facturacion7Q55 TKGE 9777 LZBK HK
ol T

_- L i "l

e

PLAZA DE COBRO:0006 QUERETARO
1001412015 04:24:10
Folio: 0000617820

CARRIL: 1ﬂBGA\
CLASE A1

TOTALSEE00
inéﬂs QE77 SBMT B

Isewrdles

%l@ ﬁsﬂ 3aM7

B

oo Y plsriu
federalen

PLAZA DE COBRO No. 186 CERRO GORDO
10/11/2015 20:39:18 |
FOLIO: 0001037436 CARRIL 2 B }
CLASE T1A $ 35.00 '
FACTURAC{UN: 75X XI71 STBJ JTZB HY

PLAZA DE COBRO:0006 QUERETARO
1001112015 21:42.01

Folin: 6000675776 CARRIL: 10838
CGLASE : A1 TOTAL:$65.00
Facturacion:TSKR Q777 BSKO0 EYMC HB

.

buderales

G Y s



EANCO NACTONAL DE MEXICO. 5.8.
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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 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn fgﬁggg{
SECAEAMEA B ALK Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 20/11/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SAFETE — NOMBRE FLORES TLAXCALTECA FRANGISCO JAVIER
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTIGIPO DE VIATICOS COMISION 6002 A GELAYA, GTO
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR $ 0.00 IVA COMISION : i 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: $ 24 41
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010132730085411

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




