STPS

ORI TARES D] TRALANY
T AR VON WA

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
AN
\\\ /
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ortiz Aguirre lrny(a 00003622
Director Estatal en Chihu Analista\Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001420
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 08.09.2015 Al 11.09.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE NUEVO CASAS GRANDES, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 08 AL 11 DE
OBJETIVO SEPTIEMBRE DE 2015, PARA LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS
TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO EI
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE. ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos 880/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ALNEITOS ¥ 435.00 ] 435.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
2 - y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
287 11.75 851.88 E
WX
PEAJE : 464.00 L\\ .
AUTOBUS 0.00 Ortiz Aguirre %Mnﬁm 00003622
TOTAL 4,360.88 Analis
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA L021 150060847196651
rMPORTE (NUMERO Y] 4,360.88 (CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA pesos 88/100 M.N.)
LETRA)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

e
Insurgentes Sur No, 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J ﬁmﬂt

Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 05/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 3 CHIHUAHUA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 1622 NOMBRE ORTIZ AGUIRRE MA. GUILLERMINA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1420
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR . 000 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: $ 475.78
FECHA LIMITE DE PAGO: 05/10/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136220073936

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










'NDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
rgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion mt
s rifdik LK Cuauhtémoc México
: o LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 01/10/2015
S R0 SA., DETIOP Y il 3 R,
RIECIIN TR /e 6
L NTRI
ek o IPROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES
1 NN 3 NOMBRE ORTIZ AGUIRRE MA. GUILLERMINA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1420
EEIN ;. yge gp kY "
1 : - S 4§
2 ¥ a8
l! ; e R APORTE COMISION . ﬂ INTERESES MORATORIOS y 0.00
323 SE o el v
""g‘ ‘7§" - v, s 000
Bg=ing b 17 'A COMISION : IVA INT. MORATORIOS § 0.00
~ oar‘ﬁ T G o /.
TN L FETERCIN "\ ': "““"!"\‘\L“;. ar s
il 07 o 1PORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
o L » IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 0.10
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/10/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136220073266

Puederaaliunupagonhnvésdohssuwmlesbmﬂupamlossiguianluumdmdewbram referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fm ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
29.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ortiz Aguirre Maria Guillermina
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C.: OIAG670808MF3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 08.09.2015 AL: 11.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 207.72 ( DOSCIENTOS SIETE PESOS 72/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Ortiz Aguirre Maria Guillermina Servin Baca Maria Dolores
00003622 00005817




HOTEL PAQUIME S.A. DE C.V
RFC HPA920609550
AVENIDA BENITO JUAREZ 401

: - CENTRO
NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA
. MEXICO 31700

REGIMEN GENERAL PERSONAS MORALES

| pA

paquime_hotel@hotmail.com 636-694-13-20
Tiiente FACTURA
' 8D2F
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccion: AV, INSURGENTES SUR 452 CONTADO
Coloma:COL. ROMA SUR  Localidad: DELEGACION CUAUHTEMOC ~ FECHA
Ciudad:MEXICO D.F C.P. 06760
-sep- 124
Estado: MEXICO D.F. MEXICO 11-56p-2015 9:24.8m
i 4295
[Cant _ Fecha UV.  Concepto Hab P. U. ibt
L 8-sep-15 nja HOSPEDAJE 51 369.75 369.75
1 G.sep- 15 n/a HOSPEDAJE : 51 369 75 369.75
1 10-sep-15 n/a HOSPEDAJE 51 369.75 369.75
Suma 1,109.25
1.5.H. 3.00 % 33.27
LV.A. 16.00 % 177.48
Total 1,320.00

Cadena Original Del Complemento de certificacion digital del SAT

|111.0141386DD6-7181-4704-B77F-CADA37558D2F [2015-09-1 1710:24; 34| cox2IgawawairvaWmmybBYLvmLUSI3RkHqxD1QR/2pXWb+ xQDkICnu/Snp0ThP
CIGURSWPOLSCIBMQUyhpuHiFROt1eFEFur/U7/OHf 1eVzbEe/POSXQGicmYm: SHBVYELYT? 11 7cNOcbbdbu+ rSdVFGIFNLTBF 2CziyIXs= |000010000002032
20546) |

Sello Del CFD

chx21gawawz rvnWmmybBYLvmLUSIZRkHGxD1QR/ 2pXWb+xQDkICru/SnplThPC JGURSWROFXLSCIBMQUYhpUHIFROt 1eFEFur/U7/OHf 1eVzoEe/POSXQG7Ic
mYm3Su8VYELyT 7111 ZeNOcbbdbu+ 1 5SdVFGIFNLTbF2Cziyl Xs=

Certificado SAT 00001000000203220546

Sello SAT

FyEyPONGP 1 uw +eMSCLITaA/oPNCZNZPXpRuUWCg9ofiCSIBhOIXIKZ A wadkobMyNRI YTog 1+ DI TIPOSCESUPWR +8K/Td+ JPAZGAGM/ c9sxwiNATINuyvTPX
HVZ9QNFIWIGI4k0fgRDAvCUKL VeteaTil6 +4gBSUFPMOg=

Fecha de Timbrado 2015-09-11T10:24:34 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTOS FISCALES AL PAGO

Este documento es una representacion impresa de un CFD]  Num Certificado 00001000000301700157




Ilse Gabriela Molinar Rascon

TITETEE TR T ST
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miercoles, 23 de septiembre de 2015 03:15 p.m.
Para: lise Gabriela Molinar Rascon -
Asunto: Comprobante T4295 verificado

i

STITUTD

1es | @ anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante T4295 verificado

T4295

El comprobante T4295 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales




POLLOS RRILLADAS

2 LA POLLE
FECHA 23/9/2015 16:18.58

”' -’)-’(/)‘Uf [ £ r‘){ff(.r/‘ﬁ Documento vélido

BERTHA YURIDIA MENDOZA
PEREZ

OGICO No. 304-ACENTRO

RANDES CHIHUAHUAMEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARAEL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
RF.C. IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP.: 06760
Ciudad: DELEGACION CUAHUTEMOC Estado: MEXICOD F Pais: MEXICO

;'x;i:?ﬁn, AV TECNOLOGICO 304-A, CENTRO, 31700, NUEVO CASAS GRANDES, CHIMUAHUA MEXICO

Valor Unfana: " Imparte

130.00 130.00

SUBTOTAL] 130.00

CIENTO CINCUENTA PESOS 80/100 LV.A.l 2080

Méloto de Pago TOTAL] 15060

No identificado

FIRMADE CONFORMIDAD

*Efectos ﬂ.~ cales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitde por

CONTPAQ .

..... i\ Cuangivd

Sere de| Certificado del emisor: | 00001000000306845578
Folio fiscal: | 0C28D0DE-0245-4D47-831F-5BFBE3BAS147

No de Serie del Cerificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha yhora de certificacion: | Septiembre 23 2015 -17:1







LA POLLE
RFC MEPB840703 LX5
AV TEC 304 A CENTRO
TEL 636694 4949

SERVICIO A DOM GRATIS
14:41 09-09-2015
MC#0000 5699
CALDO TLALPE $45.00
V LIMONADA $20.00T1

SUBTOTAL $65.00
IMPUEST 1 $2.76
IMPU TOTAL $2.76
TOTAL $65. 00
EFECTIVO $65.00
BONNE JOURNEE

REVENEZ NOUS VOIR

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

LA POLLE
RFC MEPBB40703 LX5
AV TEC 304 A CENTRO
TEL 636694 4949
SERVICIO A DOM GRATIS
14:57 09-10-2015
MC#0000 5750
MEDIO POLLO $65.00T1
V LIMONADA $20.00T1
SUBTOTAL $85.00
IMPUEST $11.72
IMPU TOTAL $11.72
TOTAL $85.00
EFECTIVO $85.00
BONNE JOURNEE
REVENEZ NOUS VOIR

s B B s Bt s . By B Bk B o S o B B g, g, B, B g, g o B,



Ilse Gabriela Molinar Rascon

T S PR R T T a7
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 24 de septiembre de 2015 01:47 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 22 verificado

INSTITUTD

STPS |

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 22 verificado

El comprobante 22 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

22




Pagina 1 de 2

P EFIDO% VT [:Busnr | Siguiente ﬂ,' 1»

Comprobante Fiscal Digital por Internet ~ C>0 de! Emisor awisgsd
00001000000306212383 00001000000202864883
Folio Interno: 8821 Fecha de Emisién Fecha de Certificacion
Folic Fiscal. FFCB661C0-3FEB-4D7A-9862-5208A9C270BD 2015-09-11710:34.34 2015-09-11710:34:25
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electrénica No Identificado

Expedido en: Nuevo Casas Grandes

Cuenta de Pago: No identificado

e s ]

Datos del Emisor Datos del Receptor

SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CAMS710410KD7 IFNOG0425C53

AVE. BENITO JUAREZ 603 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, Cuauhtémoc. Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP
Meéxico, CP 31700 06760

R 3 N NN AN & NS

Cadigo Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Importe

0 1 No Aplica : CONSUMO JUEVES Y VIERNES $ 838.00 $838.00
Subtotal $ 838.00

Total con letra: Novecientos setenta y dos pesos 08/100 M.N. IVA (16% Trastado) $ 124.08
Total $972.08

Cadena Original del Timbre
1. 0{FFCE61C0-3FEB-4D7A-9862-5208A8C270BD{2015-00-

= ~k[m :
- - : 11T10:34:35|BCslziLJ3OGEVIPoNsgaSIDhYIMF 1 4w TPk +o/ULgik RuOMalgdw
VeudkVikwoxzhF vl Swhog+kMifgrmmtO YGWRJILSDOEN2U0boM7/10J/1 sidHoC2v0
r ﬂ oVTulgRONQIPGGYhRP2D6ctbmDikd 3i2ZNVKOMBY px 51LW1fA=|0000 10000002
" 1 02864883|
. . . Sello Digital del Emisor
" BCsixLJ3OGEVrPoNsgaSIDhYiIMF( 1 47 TPk +0/ULgtkRuOMo/qdwVzudh Vkwgxz
[ el 3 » hFvﬂ.,‘}whcqﬂMﬂgmn:l()‘t’GWRJﬂLgDObNEUD:JQM'.’:DJ-'IsiUH':.\CZvOo\fTu'_’n‘QgRC-H
. - Sy QuGGYhRPZDECtbmDik4 3iZNVKOMB Y px SLW1 fA=
— . . Sello Digital del SAT

eVxFAVOBI9JzDIdNSMsIE sudiBuxXwWAZCTY ZIAOKZAX aKSiEu1 staPoy Thyexz
vikKaTcHAueaNslJsXv7NySds/+ XbOYNRZ/mBS2WBONF JKLW18/SD1o6odd 1FIE
enjhrH5ig3)1 5FzLIBINDEBbHAXIDWZALsAd11BSy1g=

Regimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

https://www.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/handlers/ReportViewerPublic.ashx?CFDID=...  12/09/2015
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
‘ Pago en una sola exhibicion
CONTPAQ # seniciode Emisiony Timbrado de CONTPAQ i ® www.cidi com.mx

faare empvianal (el v cempiiis

Pagina 1

https://www.cfdi.com.mx/MasFacturacion2/handlers/Report ViewerPublic.ashx?2CFDID=...  12/09/2015



Ilse Gabriela Molinar Rascon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 23 de septiembre de 2015 03:15 p.m.
Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8821 verificado

/

RSTITUTO

anaco!

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8821 verificado

8821

El comprobante 8821 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. {
Comprobante entregado con ?xito.

|




Pagina | de 2

] [1_06%-“-— v] L_ ] Buscar | Siguiente % - ':,
Comprobante Fiscal Digital por Internet ~ ©S0 d¢! Emisor e g
00001000000306212383 00001000000202864683
Folio interno:. 8820 ' Fecha de Emision Fecha de Certificacion
Folic Fiscal. 4C071B91-35DF-45BE-A387-A803135B0589 2015-09-11T710:33:01 2015-09-117T10:33:02
Tipo de comprobante Método de Pago
Factura electronica No Identificado

Expedido en: Nuevo Casas Grandes
Cuenta de Pago: No identificado
B e S R s s S s e S L R R SR B S S S R s s s e i SRR R B gk

Datos del Emisor Datos del Receptor

SERGIO EDUARDO CARMONA MARTINEZ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

CAMST710410KD7 IFNO60425C53

AVE. BENITO JUAREZ 803 CENTRO INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

Nuevo Casas Grandes, Nuevo Casas Grandes. Chihughua, Cuauhtémoc, Cuauhtémoc, Distrito Federal, México, CP

México, CP 31700 068760

Cadigo Cantidad ' Unidad Descripcidn Precio Unitario _ Importe

01 1 No Aplica . CONSUMO MARTES Y MIERCOLES $ 340.00 $ 340.00

: Subtotal $ 340.00
Total con letra: Trescientos noventa y cuatro pesos 40/100 M.N. IVA (18% Traslado) $ 54.40
Total $ 394.40

Cadena Original del Timbre

|11.0i4CO71B91-35DF-45BE-A387-ABD3125B058212015-09-

11T10:33:02| TJQH 28D U 39KTAPMyz TNC 9zaddEUuPYpkzkaGh YnECG/DK
MBnGJIOLOdTIwvFAZFkBWA30STTmhRBoscyM T visps3ipSvZVKASICWEXMhpXy
2ucus+AphizSCXBIVITHj+xM1URZIVPLOWCYarTChQPsNyXpiTGVMY=[000010
00000202854883))

Sello Digital del Emisor

TIQHx28DUfeq39KAPMyz TNCSzaddEUUVPVpIefkaGbYnECG/DKMENGIO040d
TiwvFg2FxBWA30SITmhRBescvMTv/spadipSvZVKA=ICWeXMhpXyZucus+Apiviz
SGX2Vith+xM1URZOvIPLoWelfYa: TChQPsNyXpiTGVYMY=

Sello Digital del SAT

WEaA3+ZpYigdocieldshilnwviad+c3BiafpVaYimPZeNiBvgXpdWayhhPOQopFv
OIBzZpfv2rzu+imwdtREMSCFozINWIdhA4PYBnOgGZmFeq+ 2ia 1dKHWgx YKbkOE
Vimutyv YqVRhWewimelzyGoeG2hPokQh 1 CdlgBZhhcY=

Reégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales.

https://www cfdi.com.mx/MasFacturacion2/handlers/ReportViewerPublic.ashx?CFDID=...  12/09/2015
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicion
CONTPAQ #. Servicio de Emision y Timbrado de CONTPAQ i ® www cidi.com mx

Eari® gnyre syl Al v tetngrbors

Pagina 1
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

T TR et R R - ST =TT T SRS 0 3 W E . ==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 23 de septiembre de 2015 03:15 p.m.

Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante 8820 verificado

IRSTITUTOD

anacot

STPS |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 8820 verificado 8820

El comprobante 8820 se ha recibido exitosamente y cumple con los rcq’uisilos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OMNIBUS DE MEXICO, §.A. DE C.V. -

Ay, * 4 REPUBLICA DE PERU #301 Col.
o o Coafianraon & camime. e AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel.

RFC.OMES61118AAB

Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalienles. a 10 de Septiembre de 2015. Hora de Impresion 13:20:40

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

INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFNOB0425C53

Por concepto de:
SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS
Numeros de Operaciones:
100632342
e -
+ AUnidad Cantidad Precio unitario Importe
N/A 1 362.07 362.07
Subtotal 362.07
VA 16% 57.93
Total 420.00
(CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN

Méiodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Aplica

Cadena Original  111.0/D2496CDA-043A-46A0-BAAG-CF0667DACCH2|2015-09-10T13:20:40+47WSISBOIBXNGIGAIVS Zvbse
7S5IRuh$4VsOCjQPoadigs1 BBewuh0TzQVVQIBz7Au1 nRRbBJIKIWEY pvii +aBaydk285voedfkNBmdFke5TyG
MnAjdXqnrDabORLX +NObY/lyR1OMXjL Ky5AjvevFr27 ASv2qto4vkKF us=|00001000000203158220|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”
El pago de la presenie factura deberd hacerse en una sola exhibicion

Efeclos fiscales al pago

Pagina 1
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nswnto 7 Subtotal §362.07
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Corrida: 971322 IVa 5 93 =
Inporte: §420.00 MN.
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

e e e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 23 de septiembre de 2015 03:16 p.m.
Para: llse Gabriela Molinar Rascon
Asunto: Comprobante OMB624396 verificado

INSTATUTD

STPS

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El

CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB624396 verificado

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

OMB624396

El comprobante OMB624396 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos




Lugar y Fecha de Expedicion:
Aguascalientes, Aguascalientes. a 12 de Septiembre de 2015 Hora de Impresion 10.08:55

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFND60425C53

OMNIBUS DE MEX1CO, S.A. DE C.V,

Por conceplo de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones;

100784706

Unidad Cantidad Precio unitaric
N/A 1 36207
Subtotal
VA  16%
Total
(CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MXN
Método de Pago. EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Aplica

S 2

362.07

362.07
57.93

0 QO ]
_
e B D

[11.0]1BCBD4DF-54AC-41DE-9C51-A4DFA204D171]2015-09-12T10.08.55/QnfDIS7nhQ8Y 3ogoZeBel3GaocoP

Cadena Original B b o ¥ 7CaTKADSITYRIHERPLIC/HIJTQ 1 7H0HNQRORABEP ZerBIGHF SAPRD 1 AJe R2qRKINGZ
MBVGGKXPCIFCVCIChHIIBLCUTYVIVBo+wRIMUGNbFOnxg T+MkKeZKiwhg.Jo=|00001000000203159220)]

!

ot 2 LR
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”

El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibicion
Efectos fiscales al pago
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Ilse Gabriela Molinar Rascon

T S T A T e S AL TEE SRS AT TSRA S EEL g T n e e - T e ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 23 de septiembre de 2015 03:16 p.m.

Para: Ilse Gabriela Molinar Rascon

Asunto: Comprobante OMB626779 verificado

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIl
CONSUMO DE EOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB626779 verificado i OMB626779

El comprobante OMB626779 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




