INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
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STPS R Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂﬂgyﬂ
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¥ FENA M 30CTAL e
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
b 2351 NOMBRE GARCIA MENDEZ CARMEN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
/
i DETALLE SOBRANTE DEL TRANSPORTE POR COMISION AL D.F. 709
[ ]
IME S g yoR: g% |
CATERD: 02524 FECH 47062015 P
™ SOMISION 0.0 INTERESES MORATORIOS 5 9.00
g . $ 0.0
INT ‘ S e 0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
b 7.
M| 1 WULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
\ |
1
' |
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
{
IMPORTE TOTAL: $ 935.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 17/06/2015

CIA BANCARIA Y/O CODIGODE | 8111504010133510049700

[

iales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

|
.\BANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS86040418¢
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N

Pefién de los Bafos Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez Av.
Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
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B : '
| 501
r s”.m ;:’tgio Z?ichI uuID

IBEFSG'ISD 7024-4867-9B33- 343C
8CFBSCFF

4 A TiE DATOS DEL CLIENTE T
;Instltuto Del Fondo Nacional Para

El Consumo De Los Trabajadores
IFNO60425C53

|Insurgentes Sur 452 Roma Sur
| Cuauhtémoc Distrito Federal
fMex1co 86760

I

£ : G- g LA ‘
CLIENTE FECHA TIMBRADO

319 11 / jun. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION ia :
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
07/06/2015

SubTotal:  215.00

VA 0.00
Total con Letra: Total: 215.00
(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

n CFBI é

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

00001000000301160463
Fecha Timbrado:
2015-086-11T13:05:05

Cadena Original:

|11.0]8EF8079D-7024-4807-9B33-343C8CFB5CFF|2015-06-11T
13:05:05|EhLU4jHnu4rK+3UAjRcg20P+ESIVID8UJRcmOIXpys
SE10JzGClINvbh+GDrmRES4MOKk+BALUN/DRAICI3WIO]HE
dAE4uQg/gBHF3yj00YeKodNpOVdJ8JmwyE 1cLizkaDRZXNa59
9BoCOHXIiNI7/2VTsRnveLl]E6XGGA=|00001000000301 1 60463

Sello Digital:
Ehl.U4jH£|'1u4rK+3UAjRcg20P+ESiﬂVIDSUchmDIXpysSE1 0JzG
CIJNvbh+6DrrmR8S4fMOk+{6AUN/DRafCj3Wa0jHBd/fE4uQg/q
8HF 3yjOoYeKodNpOVdJ8JmwyE 1cLizkaDRZXNa599BoCOHXIN
17/2VTsRnvell[EBXGGA=

Sello Digital SAT:
IEXIRRqp9452wZLgnW2MizoBevBbb2iq640c5TsD1GAAETysSq
9mIROrduAgFObo5Yo7MOYIharwh/PPbCRVGVoOI2F/UFqDg+k
+DCrezYJT9mI2CgldvedYirXOBmUO14nBVdGxDxYHImyn48Qp
HTGB8oWCVYW+JPd5dnkV4N4k=



Elizabeth Aurora Cruz Alvara-do

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 18 de junio de 2015 01:52 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante C287501 verificado
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Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante C287501 verificado

C287501

El comprobante C287501 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

requisitos fiscales
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