fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA WES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS - 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION /\\ o/ COMISIONADO

Balat Hanun Ant

Director tal en Monte
26100 Dir Est# Monterrey

io, 00006316

K

Ctuz Alvarado Elizabeth Aurora, 00003610
Analista Delegacional
26100 Dir Est# Monterrey

COMISION : 0000000806

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Distrito Federal 28.09.2015 Al 29.09.2015 2 1
Cita en Oficinas centrales
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL X
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 625.00 » . -
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro d
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 mi consentimiento al|nstitutc F dacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Cruz Alvarado Elizabeth Aurora, 00003610
TOTAL 2,400.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021580060847195413

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




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

3 AR
S1PS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂ”ﬂgﬂf
" SESAPYBA Bt ST Cuauhtémoc México
FTEIVEL K KRTAL i, i —
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 27/10/2015

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 42 MONTERREY

CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

e 3810 NOMBRE CRUZ ALVARADO ELIZABETH
| ) CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS

/
: DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE 806- COMISION A DF 28 Y 29 SEPT 2015
|
‘ 8 &
: o (s
j e
i FECHR: E7-10-2045 W A
I \ e
| $
\ f550 RTE comISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
|
| |
B e (R ' $ 0.00
DMISION Y IVA INT. MORATORIOS $ 0.00

It $
; RTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
|
|-, IVA GTOS. DE GOBRANZA $ 0.00
| X

REFA B SEn G 00075510

iz

Wr3

& wa |
: fek) IMPORTE TOTAL: 5 75.00

0,00
3.0 | FECHA LIMITE DE PAGO: 2711012015

ZNCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136100079516

T T S S T

ursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

ITIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




f”” ﬂ ” ” ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA]OQ ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
27.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Cruz Alvarado Elizabeth Aurora
UNIDAD Direccién Estatal# Monter
R.F.C. CUAE731120FR1 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Distrito Federal
VIGENCIA DEL: 28.09.2015 AL: 29.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 20.42 ( VEINTE PESOS 42/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Cruz Alvarado Elizabeth Aurora Balat Hanun Antonio
00003610 00006316




OPERADORA ALRO SA DE CV COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

OAL111108K5A ' FACTURA

Folio Fiscal 9bdaS2ca-7eB0-45d1-b468-93ceS4cccace
Domicilio Fiscal: N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Mariano Azuela 12 Fecha y hora de certificacién 29/09/2015 12:27:56p.m.

Col. Santa Maria La Ribera Distrito Federal

S ; LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
Distrito Federal, Mexico, C.P.: 06400

Meéxico, Distrito Federal 29 de Sepliembre de 2015 12:25:36 p

H rd I 2 N° Certificado 00001000000300408367
0 ' ay nn Serie y folio interno FrontDesk A 19535

Pago en una scla exhibicion

Mexico, Distrito Federal
Regimen General de Personas Morales

Datos del Cliente:

Nombre Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

R.F.C. IFN060425C53

Calle Insurgentes Sur 452 )

Colonia Roma Sur Del. /Mun. Deleg Cuauhtemoc
Localidad Estado DF

C.P. 06760 Pais MEXICO

Datos del Huesped:

Nombre Huesped Cruz, Elizabeth F. Llegada 28-09-15 Folio Opera 32919
Referencia F. Salida 29-09-15 No. Habitacién 523
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 Hospedaje (1) No Aplica 1,049.90 1,049.90

MasterCard (MXN) X0000KXXXXX6993 1,249.38

Metodo de pago: Tarjeta de Credito 6993

Importe con Letra : UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 38/100 M.N.

Sub Total 1,049.90
15H.3.00 % 31.50
LV.A. 16.00 % 167.98
Total 1,249.38

Sello digital del CFDI

D3ref8DQINLIOEUTIHIW2WHGZdZib1BVNFUOHSSACG02MX0zQgf zmzwYPxMCxnQgF ZIEpSIG2FT5RENS/RONOELDLSRN1
CDazZVBAhNKG5VQqG2cP7EtIgtoxtHbHVRFIZDIVGBYE1+PFMBYUD+KNt+itr63zh3sHLFvWnhx7Cvs=

Sello del SAT

HECL1xZzkm+MVe7UTQKZ+eR3bu3/Ai157Jir678nAODVEUhNAZzdT 556 \WOUK1/B16GOBX44nhVAKAGG6D1 SEBVPO/SGCP
WBtWeclyZsASCaTIfIRHITI 1 vel3TsdCr1yAQsSbuKIetauldxuoNdifWAEQUOYESiwGPqtu3tDg=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.0|9bda52ca-7e80-45d1-b468-93ceS4cccacc|2015-09-29T12:27:56| D3ref8DQINLIOEUTI4IW2WHGZdZib18VNFUOHSSA
CGo2fX0zQgfzmazwYPxMCxnQgFZiEpSIG2FTSREnS/RQNOELDLSRh1CDaZVBAhNKGSVQG2CP7ELIgtoxtHDHVRFIZDIV
GByE1+PFMBYUb+KNt+itr63zh3sHLFvVnhx?Cvs=|00001000000300171326| |

Page 1 of 1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI
eFaclu rpl: 3.14 | eFactu xml: 3.14



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 02 de octubre de 2015 11:23 a.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante A19535 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A19535 verificado

El comprobante A19535 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda ¢
diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

0N namespace

OS TRABAJADORE

A19535



SANBORN HERMANOS, S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 1 of 1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL BUENAVISTA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 INSURGENTES NORTE 70
GRANADA AMPLIACION SANTA MARIA LA RIVERA
MIGUEL HIDALGO, MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO
DF., CP. 11529 DF., C.P. 08400
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 = -
R s Folio Fiscal
cuTENOE, Heico 8f3334b9-aea8-4d85-a1c6-1ba78c3d2555
N°: TFA 3406865
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
DiA | MES | ANO | HORA DiA | MES I ANO | HORA
29 09 2015 19:13:10 29 09 2015  19:14:30
RFC: |FN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
FORMA DE PAGO : TARJETA DE CREDITO 0363
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION IUNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
; 7001 9999999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $116.38 $116.38

0028,025,7359,29/09/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|1.0]8F3334B9-AEAS-4D85-A1C6-1BA78C3D2555(2015-09-29T16:14:30|8 SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $116.38

4ECUZTOQIMXKX+HGMYUIJKG+PJFED+DHYIJF260S00+WITPBMR2AXN
BRFIJKXZASIFFAKBCNXOUEOQZRMNY20M/DYVWLKZIU/DXLTYWBNO

JOO9CP/RMH7ZJUUTSZHZPKJ+TJGDDOEZIQNSNYRVGSNSRL2/7JGB
XEKSUZPAEQVCFE=|00001000000203092957

SUB-TOTAL $116.38 ]
0.00
LV.A. $18.62
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $135.00 ]

IMPORTE CON LETRA : (* CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. *)

SELLO DIGITAL DEL CFDI :
bdecuzTogimxKx+igMyuljKG+Pjfd+dhyljF 260500+ WiTpbmr2AXNBHIJKXZASIFF akBCNXoueoZRmny2 OM/DYVWLKZOU/dxLtywbnojgo9C P/ Mh7 ZJuu TSzHZpkj+ TJGAJOEZIGNSnyRVg

SNSRL3/7Tjg8XeKSuZPae0VCFE=

SELLO DEL SAT :
U3CO0TisBpzJQTL1/KByZZLuzN9+Hs1g7xMx+3vvpek5/3sCB020smJOKnVKvCVKVuUDIXZE6 TAQ0TTeFycsYdm3RhiU7qaV3aganfEnBKbEDEIxzzjamuOGQzdwTLrLAgrYf1H+vxiBoEPQ

\_LNToyz04zeWuO3WdgAn2x1JmF mwr20l=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
E:\-riado el: viernes, 02 de octubre de 2015 02:07 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Azur;tO' ‘ Comprobante TFA3406865 verificado
SOLO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA %\ @m
R.F.C SHE-190630-Va7
= .7 FAGO ZURICH H24% i 10 PRESA TALCON 1150
Resultado de la verificacion del comprobante £COLGRANADA ARMPLACION ¢ 1 11429
R A, MO
. Lii L RE .
Comprobante TFA3406865 verificado ‘ e ol
SANBORN HERMANOS, S.A.
SUCURSAL  BUENAVISTA
bid . Insurgentes Norte No.70
se ha recibido exitosam Col. Santa Maria La Rivera
El COImP.f;ba“te TIFSAfii%%S Del Cuauhtemoc C.P. 06400 Mexico D F
establecidos por e . ) !
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la vi¢ongmo _— $135.00
. . o esp 1 DE PLUSONAS 1
diferente. El el primer tag es: CadenaOriginal Namesp i CHECK 2963270
Preﬁjo: fa I VENDEDORA &
TOTAL $135.00
Ciento Treinta y Cinco rpesos 00/100 MN
PROSA $137.00

HSBC VISA DEBIT
HIDJHODOOOOUO3IOIO
ﬁﬂQE'lHI?CCUH37C256B?
INRJETAHABIENTE

161

ERAFES xRk 220363
VENTA

CHIP EN PINPAD
APROBADA

AUIORLZACION # AR 052298
TRANS ., #: 7359
29-09-15 13:23:00

COPIA DEL. C

T

35900016707

ART. 1 CAMACHO GONZALE, SONIA
FECHA: 29-09-15 HORA: 13:23:09 TRANS: 7359
1 OPERADOR: 89679 TERMINAL : 25 TIENDA: 0028



Folio Fiscal

| R 0] d I O BA15964D-A31C-BCBC-8650-2D81FADSD170
Servicio
Movil

Factura Numero

7312 :

No. de serie del CSD del emisor

00001000000302611943

Fecha y Hora de emision
2015-09-30T13:48:31

b -
B

Fecha y hora de certificacion No. de serie del CSD del SAT Forma de Pago
2015-09-30T13:48:32 00001000000203392777 Pago en una sola exhibicion

Lugar de expedicion: DISTRITO FEDERAL Tipo de Cambio: 0.00

Razén Social: RADIO SERVICIOS MOVILES DE TRANSPORTE SA DE CV RFC: RSMO00405LP3
Calle y Niimero: ALUMINIO 214-TORRE D 404 |Ciudad: DISTRITO FEDERAL |Colonia: POPULAR RASTRO

Delegacién: VENUSTIANO CARRANZA Estado: DISTRITO FEDERAL [cP: 15220 Pais: MEXICO

Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Recepto

Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
Calle y Namero: INSURGENTES SUR # 452 Ciudad: MEXICO, D.F. lColonia: ROMA SUR

Delegacién: CUAUHTEMOC Estado: Distrito Federal CP: 06760 [Pais: MEXICO

Cantidad Unidad de Medida Concepto Precio Unitario

SERVICIO SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL ¥ MENSAJERIA REALIZADO EL
29.09.15

Subtotal 220.00 MXP
IVA 16.00% 35.20 MXP
Total 255.20 MXP

TOTAL EN LETRA: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 20/100 M.N.

Método de Pago: no aplica Numero de Cuenta:
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT E

[11.0/8A15964D-A31C-BCBC-8650-2D81FID5D170|2015-09-30T13:48:32|a1A72JKzI3pz2Er8gd5NVblyujHO gt
EpE-+MeeMIOFIHIkZIwBLQT8X/k/e6z0R7 XaLunbVYnKqF+GEwG+qS+4/jD8Y7b2VgYhwCBNB7zem5q7zm12yBk2usq
514WmLdIRaTUGP4GIxeS3M4XVEEMRWSsvESMIj21V1Qd6z67kca8=|00001000000203392777|

I
Sello digital del emisor

a1A72JKzI3pz2Er8gd5NVbtyujHoEpE+MeeMfOFiHIkZOwELQTBX/k/e6zoR7 XaLunbVYnKqF+GBwG+qS+4/jD8Y7b
2VgYhwCBNB7zem5q7zm12yBk2u5q514WmLdIRaTUqP4GIxeS3M4 XVE6MRWSsviESMIj2IV1Qd6z67kcaB=

Sello digital del SAT

SIbtBNhnErQutKi1RRKIZHUMCaUHRzsit45UF Qii25j911fDWcWbQOr2NQtoGIWEAFBgDn3xUuwBAQRYyIVIZNHI02t
TMCAIiVsvhkdmeNXfE623FmGsAHIbBbgvDgF YECpIVAcxgmOXwlyrkxMECE+B2E1 FAtUrGeonUx0vsICOsU=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electronicamente en http://www.digifact.com.mx
Pagina 1 de 1



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Lo ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 01:55 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante 7312 verificado

ji ERYSHILATT]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 7312 verificado 7312

El comprobante 7312 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS860404180
Av, Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Peiién de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzédlez Av.
Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

C 428745

Folio fiscal UUID
{37F8CECD-AAB5-4335-9100-13DA
{ F67BBA13
b3 DATOS DEL CL[ENTE 5
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
‘EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

| IFN@60425C53
| INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

}MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
EMEXICO 06760

1‘
\

CLIENTE FECHA
51827 92 / oct. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado No Identificas
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD. P. UNITARIO
DESCRIPCION :

1 No Aplica 215.00 215.00
Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4

SubTotal: 215.00
VA 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. *)

Este do;:umento es una representacion unpresa de
un GFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816

B8l No. Serie SAT:
o

‘“I. 00001000000301160463

» Fecha Timbrado:
2015-10-02T14:01:16

Cadena Original:
||1.0]37FBCECD-AAB5-4335-9100-13DAF67B0A13|2015-10-02T
14:01:16|GsUc+z0AxulCFygJ9l45QEDWTUVmaDfKw+FFdDMIx
XWGSbhjxGhLr1YBhQyC/JQ/8uDgihZnt30j/7d4GPgKNnQWbz
Tev4 TsDBbjwZJS65uiL0mxUMBg00dE 2kN7h//zoiUgiaOL2D0fv
CdD3JEyZ3CzdB7VBxkOmLAIAVCVXE=|0000100000030116046
Elll

Sello Digital:

GsUc+z0AxutCFygJ9l45QEDWTUVmMaDfKw+F FdDMIxxWGSbhj
xGhLr1YBhQyC/JQ/BuDgfhZnt30j/7d4GPqKNnQWbz7ev4TsDB
bjwZJS65uiLOmxUMBg00dE2kN7h/izoiUugiaOL2D0fvCdD3JEYZ
3CzdB7t/BxkOmLAIAVCVXE=

Sello Digital SAT:
W3/7PKUQTHcB4P+z5RKbViTuC5dmkpG3J8zP SHAnwyw/Td1
aHjDM9ZpPQLVb8Mz/LGKkHICETRqgRhHDOup9dX+ECxcy7p
z01Ilvgaé1jaEhkwQuljxGpjsbjZD2Vhz4 72CaA53kwmDIm1gEUq
X1b3ufLoRbkOGIQOYIOBIESLE=



Taxistas Agremiadas Para el Servicio de
Transportacion Tertestee SIT10 300 A.C.
KF.CL T ASB00404080
Av, Capltan Piloto Aviador Carlos Leon Gonealez s'n
Aeropuerto Internaclonal de la Chudad de Mexlco
Col. Penon de los bunos Del. V Carranza

Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

—= Cp: 18820 Tel; 55719344
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com ; ' :
Enviado el: viernes, 02 de octubre de 2015 02:07 p.m. s, Tl o ®
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado i b il
Asunto: -~ Comprobante C428745 verificado @ o E i o
il 5“:“

TICKET-

SERVICIO DE TRANSPORTACION
AEROPUERTO - DOMICILIO
Zona:4 Precio: $215.00 pesos (MXN)
Fecha: 20156-09-28

- Teiminal 2 Caja:10
Modalidad: SEDAN

No. de Boleto:1.DS76287
Codigo de Seguridad:6481

Maxlina 4 pasajeros un solo desting/Muaxhnum 4 passengers,
only ene destination. SIN PARADAS- - INTERMEDIAS /
WITHOUT INTERMEDIATTE STOPS
Vigencla: 30 Dias - kplre: 30 days

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA = 1ius T10KET erh MLt RA
: f‘“':: \”}‘};’l'l'}f) DERECHO AL USUARIO A

. S id i [RANSPORTAR EL
RANSPORT TME ACRHA R SUE STERA
BAGCGAGE INSIDE LOUIEAE UL QLS S
AL : ENFL VEHICULO SEDAN
THE CAR Without 3 . ; :
bolher passérige or shn e canse molestia u los

Resultado de la verificacién del comprobante the driver, or he sk ik ptieranilal
the securlty of the operadir nl pongs en rlesgo
. vehlcle and / or Ia seguridad del vehienlo y/o

Comprobante C428745 verificado pussenger. sus ocapantes

CONSERVE SU
BOLETO ES SU

El comprobante C428745 se ha recibido exitosamente y BEGURODE.

: VIAJERO/ KEEP
establecidos por el SAT. YOUR TICKET IT 18
Comprobante entregado con ?xito. YOUR TRIP

INSURANCE

NOTA REMISION

"RESERVACIONES LAS 24 HORAS
Tel: 55719344
Pagina Web y Facturacion:
www.sitio300.com

Correo Electronico:
facturacion(@sitio300.com

LA PERDIDA O DANO EN EQUIPAJE DOCUMENTADO, EN
SU CASO, SE REALIZARA DE ACUERDO A LO QUE
ESTABLECEN LGS ARTICULOS 70, 74, 81 Y 82
DEL REGLAMENTO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL Y
SERVICIOS AUXILIARES VIGENTE
1L.OS COSTOS DEL SERVICIO SON LOS QUE SE
ESTABLECEN EN EL BOLETOD, EL USUARIO NO DEBE
PAGAR NINGUNA CANTIDAD ADICTONAL.
FACTURACION:

55719344 Lxt: 311
Ouejas ¥ sugerencias/Suggestions and complaints:
conlacto@sitiod0n.com & presidencia@silia300.com

El seguro del viajero es responsabilidad del penmisionario de la
unidad/Travelers insurance is the responbility of the penmiltee of
the unit
El traslado de mascolas se realizaca exclusivintente en van
1 (Cagioneta) The pets transportation will be exclusively in van



@ CASCO TRANSPORTES SA DE CV

RFC: CTR030123ICA : Comprobante Fiscal Digital
CASCQO  Rregimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY B - 86566
PERSONAS MORALES o _ _
No de Serie del Certificado del CSD
Lugar, fecha y hora de emisién 00001000000202508313
MONTERREY, NUEVO LEON 2015-09-29T17:59:44 Folio Fiscal
FACTURADO A: ec7cdad6-5e69-44dd-bf79-ce61ec54ad0g

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR C.P.06760

DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL, MEXICO
RFC Receptor: IFN060425C53

Forma de Pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Medio de Pago EFECTIVO
Lugar de Expedicion = CARRETERA MIGUEL ALEMAN KM 24 CENTRO C.P.66600

Cantidad Unidad de Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1.00 NO APLICA Transporte Plblico Terrestre de Personas. Servicio 225.00 225.00

del 28/09/2015
1.00 NO APLICA Transporte Publico Terrestre de Personas. Servicio 225.00 225.00

del 28/09/2015

Sello Digital del CFDI

hynCx2FKQUUpKd1WAEI+VIKIdN+IK|R732HGGZ+6GSEgrLpx1RgjUXYNf9evevaMx Subtotal 450.00
HY2LuK20Trcm10fKx35IWXJUBtQSED1pBOON4ZfDsFvPpAN1GQ3PYKOOPACOV2G IVA (16%) 0.00
MaSlomZHoNPYyxsHvo/eG32Mazvnud05paZivwThj0= ISR Retenido 0.00

IVA Retenido 0.00
Sello del SAT : TOTAL 450.00

GNHMZ/xPYTR3ECOrSAtetEWWBeGPgyBUI3S/zgjliwytB+jOjINgjxKmx/ghizagdg+i+ Total con letra: cuatrocientos
XDAZhEXPf2p+HaYXuuQBIWZP/[ZwQjtzxVOXLtkK6taxtNEfKaRB0c4SuyPxm1I1B9B cincuenta pesos 00/100 m.n.
mSullctP6jdWavlls+3TJIN4z81B+zafhDg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||I1.0lec7cda46-5e69-44dd-bf79-ce61ec54ad09|2015-09-
29719:00:07]hynCx2FKQUUpKd TWAEI+VIKIdN+IKjR732HGGZ+6GSEgrLpx 1RgjUxY
Nf9evcv4MxHY2LuK20Trem10fKx35IWXJUB6tQsED1pBOON4ZfDsFvPpAN1GQ3PViKO
OP4C0v2GMal8lomZHoNPYyxsHvo/eG32Mazvnud05paZivwThj0=|000010000002026
93892||

No de Serie del Certificado del SAT
00001000000202693892

Fecha y hora de certificacion
. 2015-09-29T19:00:07

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 11:45 a.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Comprobante B86566 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B86566 verificado

B86566

El comprobante B86566 se ha recibido exitosamente y
4 establecidos por el SAT.
=  Comprobante entregado con ?xito.

f AU

Reservaciones:

81.300.600

Folio: 856

Fecha: 2015-09-28

Tipo: Ciudad - Aeropuerio
Zona: ZONA 1
Vigencia:2016-09-28

Valor:  $225.00

Unidad: 1647

Boleto: 47715092817070856

CASCO TRANSPORTES, S.A. DEC.V.
CTRO30123ICA

Carr. Miguel Aleman Km. 24, Col, Centro
C.P.:66600

Tel:1088-8123

Podra solicitar su CFDI, al dia signiente de haber compradc 1
s1 servicio y en un periodo no mayor a 7 dias naturales
posteriores al mes de compra, solo requerird su ticket a la

" Boleto:

Reservaciones:

81.300.600

Folio: 857

Fecha: 2015-09-28

Tipo. Ciudad - Aeropuerto
Zona: ZONA 1
Vigencia:2016-09-28

Valor:  $225.00

BOLETO DE REGRESO
23215092817070857

CASCO TRANSPORTES, S.A. DEC.V.
CTR030123ICA

Carr. Miguel Aleman Km. 24, Col. Centro
C.P.;66600

Tel:1088-8123

Le recordamos que sino ha registrado los datos de su
regreso o si estos han cambiado, deberd notificarnos con 3
horas de anticipacion para poder garantizarle su regreso sin
espera. Notifiquenos al 81 300 600 o mediarte mensaje de
whatsapp al 81 1725 5009 incluyendo Nombre, Fecha y
Hora de liegada, No. de Vuelo, No. de Personas, No. de
Confirmacion (4 Wltimos digitos de su Folio o Boleto) y si
requiere auto o camioreta,

Podra solicitar su CFDI, al dia siguiente de haber comprade
su servicio y en un periodo no mayor a 7 dias naturales
nosteriores al mes de compra, solo requerird su ticket a la

ORI, TR SR S



