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

STPS k Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ]fjﬁﬂgpﬁ%
MEREARRIUARE Cuauhtémoc México ; ¥ g
¥ TRV KO 3OCTAL b
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 29/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
. EREETE 3810 ] NOMERE CRUZ ALVARADO ELIZABETH
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #702

IMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
INTEI N IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPO ILTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 220.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 29/06/2015
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autos & vans

DATOS DEL EMISOR
SUBURBAN S.A. DE C.V.
R.F.C. SUB920505NZ5

REGIMEN GENERAL DE LA LEY PERSONA MORAL

DATOS DEL RECEPTOR

FACTURA
SERIE E
FOLIO 6758

FECHAY HORA  2015-06-03 16:22:20

SAN JUAN DE LA CRUZ No. 420
COL. ANAHUAC C.P. 66450
SAN NICOLAS DE LOS GARZA
NUEVO LEON, MEXICO

Cliente: Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
R.F.C.: IFN060425C53
Calle: Insurgentes Sur 452
Colonia: Roma Sur C.P.: 06760
Ciudad: Delegacién Cuauhtémoc Teléfono: 8183435075
Estado: DF Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto/Descripcian Valor Unitario Importe
1 No aplica Transportacion Terrestre Boleto $330.00 $330.00
110400415060300030001 03-06-2015
ZONA 4
Método de pago: EFECTIVO SUBTOTAL: $330.00
Cuenta de pago: LV.A. $0.00
Total con letra:  TRECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL: $330.00

EMISOR
CSD DEL EMISOR:
SELLO DIGITAL DEL EMISOR

00001000000302050318

XspCskrOLICmOIRL793Gf7 i5jGnyGpdhywgcEpwlyLtmuYCW7q68uVMJeDDiC6lkhsksNppuBEtYUSwEJ+SahhUw1R
/KpBf3fPmDbO4hyz7 TKEMkgCM4Bor+ZQhttaKHvuVJKxWy087V431Kp87jjxc+d LTG58REQVrgB8NndUU=

SAT

FOLIO ASIGNADO (UUID):
CSD DEL SAT: .

FECHA Y HORA TIMBRADO:
SELLO DIGITAL DEL SAT

F2DABEFB-2E70-426D-9C14-BCA10BC020CB

00001000000201455572
2015-06-03 16:27:20

On4xaoBFIKkCwRras7DnVNi0e8LfK1 D8vvMdVr3bjYC2tpaXC8dtW2ZUTeglagphhevzwdzQ2dXJvn3+mYrKesP1MZ
N+AO0cRDmE+EAUNogrH2ghHsgV+jnpl60ON40ig012S6+X8m9-+bISfObY8Y4uX1 iqct9TJUOahiWJuSgnas=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAION DIGITAL DEL SAT
|11.0]F2DABEFB-2E70-426D-9C14-BCA10BC020CB|2015-06-03T16:27:20|XspCskrOLICmOIRL793Gf7 i5/Gn
yGpdhywgcEpwlyLtmuYCW7q68uVMJeDDiC6lkhsksNppuBEtY USwWEJ+SahhUw1 R/KpBf3fPmDbO4hyz7 TKEMkgCM4B
or+ZQhttakKHvuVJKxWy087V431Kp87jjxc+dLTGS8REOVrgB8NndUU=|00001000000201455572|

I H I Mrw I H I Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

— —— —— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 03 de junio de 2015 04:31 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante E6758 verificado
P W J NSTITUTO

¥i \I)\i=!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante E6758 verificado E6758

El comprobante E6758 se ha recibido exitosamente y cumple con los rquuisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

SaPdREAN ) WA T oe o,
SAN JUAN DE LA CRUZNo . 428, COL , ANRHUAC
SAN NICOLRS, N L . RFC: SUB-920585-N2ZS

83062015 ©00:03:35 SUBUEBHH |

| ORIGEN: REROPUERTO HT‘I’ A
Z0NA 4 ;

DESTINO:
FORMA DE PAGO: FFFATTLN




. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CLIENTE:  =ONSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura
RF.C. IFN060425C53 SERIE:

DOMICILIO:  |NSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 27570
ROMA SUR

CUAUHTEMOC ) FECHA: 6/6/2015 15:17:04
06760

FORMA DE : CTADE
PAGO: PAGO NO IDENTIFICADO

“TRANSPORTE REALIZADO 31/05/2015

FOLIO 1739 ZONA 4 340.00

SUBTOTAL: 340.00
ILV.A: 000
TOTAL: 340.00

"EFECTIVO

Emitido por:

CONTPAQ

Sclpware enpresala ol § sompleis

Serle del Certificado del emisor: | 00001000000202518829
Folio fiscal: | 88F46302-85C1-4606-BCF C-E4AOBF87875E
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001 000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Junio 6 2015 - 15:17:11

Sello digital del CFDI

mN90353j vrpMGdeeEs'IRhJSmblmFRBqYArrEV6+ LImTPVUH%R £t TVmouKeQ9iNDA2A7 qZDw0+VeIuPs0FG51EIXIpl 5Ad8wxANTD
uLkh38rimN4AJvOuyG5LgX93yZvRRUz2 PodbfwF10nTWHZBmm?2 z/yY+uBzki2620MGzmeIs=

Sello del SAT

k6QgcBh9iGZeFyHwsROTGmMHAmA o1 /GKJppl tdkCcLeppcKHLZ8hoeVdéDnnyazl8 EoIKz/a+UVCwAvHDuhGZhlejQTquLQSjw".'
k/brXAwfEUSWAXMswu FSpGFSBwbEielq7Voh0J8) PrSKOmhsgx2H079PLZ2nzD++LeZFn7Y=

Cadena original del complemento de certificacidn digital del SAT

111.0188F46302-85C1-4 606-BCFC-E4R0BF87875E)|2015-06-06T15: 17 :11ImN903SjvrpM6FpdeEs? Rh35mblmFREQYArrEV
6+LJmT PVuHfotTVmouKeQ91NDd2A7qZDw0+VeIuPsO FG51EIXIpl5Ad8wxANT7DuLkh38 rimN4AJvOuyGSLgX93y2ZvRRUz2P6dbT
WELONTWHZ8mm2z/yY+uBzkj2620MGzncls=] 0000100000020 28648821 |




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 10:28 a.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante 27570 verificado

HE

STITUTO

STPS : ﬂ”ﬂgg[

UIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1|

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0OS TRABAJADORES

Comprobante 27570 verificado

27570

El comprobante 27570 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




Comprobante Fiscal

Factura Electrénica

Digital

B 000438075
No. de serie del

certificado de CSD

00001000000202480531
Metodo y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 6/4/2015 8.:08:14 PM
. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN0O60425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR Exd, 452 nt. SN Localidad/Ciudad:  CUAUHTEMOC Municipio:  CUAUHTEMOC
ROMA SUR
Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO
- . Unidad de i ; G
Cadigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA | SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $260.00 $260.00
E PERSONAS, PASAJERO SERVICIO EL DIA 02-JUN-2
015 ELIZABETH CRUZ, FECHA DEL VIAJE 2015-06-04
18:29:10
Subtotal: $260.00
Descuento: $0.00
Total: $260.00

Importe con letra:  DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

cc03acde-eb27-42f0-ade3-4deaf99e020c
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

6/4/2015 7:08:15 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

OEuX0zOsiwHIYIMnUasSACTL/TUfZKd40GLok33HWuCSH+XA+CwQEvPX1/£4TkudTgDkr vXQTXkAOYOomOI 7xMrp
94£ZyREnITM5gy7i51F8e80+WwbCuSV1id+1XtP7YbmEODzxKSARNjXNr6a9m97/DezTfs1yGDIsIXi05rM=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

P7BJIDGwEiVmwnO/CF1leNXgQGTDp/H81/T9Tcg9v0zWi/1pfAKizhfA98jaezGOur 9dvLCg289ixIJRImlmvYKke1H
Ep7NbKMUfHB2tSLd]S6cDKi5Lwl7fcPzB+£fnTit9mHkkElg+03YVypFRs0gxsn3waVO5k5+GUNGh/38D0L0=

[11.0|cc03acde-eb27-42£0-ade9-4deaf99e020c|2015-06-

04T19:08:15 IOEuKOéOsinIYIMnUasSAC?L/TUfZKdtiOGLok33kuCSH+XA+CwQEVPX1/f4JkuquDkrvaTXkA
OYO0omOTI 7xMrp94£ZyREn9TMSgy71i5IF8e80+WwbCuSV1id+1XtP7TYbmEODzZXKSARNjXNr6a9m97/DezTEs1yGDIs

JXi05rM=]00001000000301634628] |

EMISOR:
TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC
RFC: TTN08072242A




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

— — —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 05 de junio de 2015 12:08 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante B000438075 verificado
& Uy INSTITUTO
SECRETARIA DEL THABA) X "-f ’ _' V Mﬂgﬂ
¥ PREVISION SO0 ety -2

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B000438075 verificado B000438075

El comprobante B000438075 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




&7 Factura
& Electrénica

sﬁr | 54555 |

Expedida por/

ssue . A Expedido por/ o
=" ¥ AEROMEXICO i%) 55" 4% AEROMEXICO i5)
woissst e~ AUTO CHECK-IN RS
MTY KSK Name : 2
Name : CRUZALVARADO/ELIZABE CRUZALVARADO/ELIZABI "

F1t No. Class Date Time
From:Monterrey AM 499 vy _ 31MAY 720°P

From: MTY To: MEX

L]

To: Mexico City BOARD TIME-650P GATH Flt: AM 499 Yy
31MAY 720pP
FF#: P 0: GFB
SEAT: 10B
SeaT: 16B
' I
”WPM%WMM e-7kT1  GROUP4 GROUP4
LR A i 1392190077964 CTRL/286 CTRL/286 MTY KSK
R 3 P _ N . S
- iz
ﬁm%é?FEROﬂE!EEE%@ éé?FEROMEEEE}:ﬂ
NOMBRE /NAME

NOMBRE/NANE

CRUZALVARADO/ELIZABETHAURORA FECHA/DATE CRUZALVARADO/ELIZA

02JUN | FQTV:

DE/FRON OPERADO POR/OPERATED B CLASE DE/FROM CONTROL 287
....... ~T T ACDNAMCVT N n ' MEYTrNn C©TTY

IMPRESO POR
ETIFLEX SA DEC V



