STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 22 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Balat Hanun Antonio, 00006316 Salgado Salgado Mana Teresa, 00003625
Director Estatal en Monte Analista Delegacional
26100 Dir Est# Monterrey 26100 Dir Est# Monterrey
COMISION : 0000000900
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Tamaulipas 26.01.2016 Al 30.01.2016 5 4

Comisién a Nuevo Laredo, Tamps. para laborar en Modulo Permanente de Crédito, debido a que la persona de base que atiende

OBJETIVO . el médulo, disfruta de su periodo vacacional.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 4 3,480.00 (CINCO MIL CIENTO CUARENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 1 435.00 " . ..
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0-001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 / /
PEAJE 0.00 //77/ /71/4&7 p /44(,, /J
AUTOBUS 700.00 / Salgado Salgado Mafa Tefbsa, 00003625
TOTAL 5,140.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180064132931966

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

5,140.00 (CINCO MIL CIENTO CUARENTA pesos 00/100 M.N.)




_STPS |
SELEPIREIA H1 FAANT :
7RIV K JORIL €

NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

¢ —

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

o

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ggﬁggg?
Cuauhtémoc México LR L ks G e
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/03/2016
OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
42 MONTERREY
15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— NOMBRE SALGADO SALGADO MARIA TERESA
JLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
JETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #900 COM A NVO LAREDO 26-30 ENERO 2016
!
i
|
wr [MISION $ 000 INTERESES MORATORIOS 0.00
|
$ 0.00
N IVA INT. MORATORIOS 0.00
'JLTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,054.74
FECHA LIiMITE DE PAGO: 17/03/2016

CARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010136250110905

ABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

sales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




ANEXO No.6

STPS

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
17.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Salgado Salgado Maria Teresa
UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C. SAST711015940 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 26.01.2016 AL: 30.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA. :

Comisionado ' Funcionario que Autoriza
Salgado Salgado Maria Teresa Santos Gonzalez Emilio
: 00003625 00006739




_STPS |
SELEPIREIA H1 FAANT :
7RIV K JORIL €

NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

¢ —

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

o

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ggﬁggg?
Cuauhtémoc México LR L ks G e
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17/03/2016
OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
42 MONTERREY
15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— NOMBRE SALGADO SALGADO MARIA TERESA
JLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
JETALLE SOBRANTE DEL VIAJE #900 COM A NVO LAREDO 26-30 ENERO 2016
!
i
|
wr [MISION $ 000 INTERESES MORATORIOS 0.00
|
$ 0.00
N IVA INT. MORATORIOS 0.00
'JLTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,054.74
FECHA LIiMITE DE PAGO: 17/03/2016

CARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

8111504010136250110905

ABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

sales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:




vin

SERVICIOS T DE N SA DE CV Factura
- BARCELONA 235
Ty Transportes COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO FP- 162223
; RFC: STN041111521
YDEL NORTE.
3 .
w Régimen fiscal: Régimen de los coordinados de personas morales SOTE o =
Expedicién: MONTERREY, NUEVO LEON 02-11714:20:29
Gece tor del C b i : io Fi
ptor del Comprobante Fiscal ! Folio Fiscal
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ¢ BEB62A12-036C-4B40-AEFD-81FDESEABSD
INSURGENTES SUR 452 3 00061000000202864530
COL. ROMA SUR, C.P. 06760 5 Certificado del emisor
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO : 90001000000202591 714
! Fecha y hora de certificacién
\IFN060425C53 ' 2016-02-11T14:21:14
Cantidad Urr:‘igggjge Descripcién Precio importe
1.00 SERVICIO SERVICIO DE TRANSPORTACION GRAVADO. $279.31 $279.31
i Importe
Forma de pago UNA SOLA EXHIBICION | Subtotal $279.31
i
Condiciones de pago CONTADO i
3 i
Método de pago EFECTIVO 'IVA 16.0% $44.69
3
ITOTAL $324.00
i
j
Importe con letra *+* TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N. *** i
i
;
i
;
{ Observaciones

Expedido en:
BARCELONA 235 COL. POPULAR, MONTERREY, C.P. 64290 MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

—
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.0|BE862A12-03BC-4B40-AEFD-813FDESEA89D|2016-02-
11T14:21:14lmaPhGZyk/NQeEFQJ'WJ'GNCUCuMc3WZXWYmb3DUyanfIEUuUTBZCSHGPxpOIJS7bW4187CJzoXZwBONrjpgaBSSXIiTngTrJg4BSCOtiDBQjOaESZlc

ItjL1XChkUVWpF9AchGfoBMaXthcLSAQR4AbrimXEElexVQOqu=|00001000000202864530||

("sello Digital del CFDI

maPh6zyk/NQEEF QjwjENCUCUMC3WZXWYmb3DUyuOafi8UuUTBZCSHEPXpOIJSTbWAI87cjz0XzwBONrpgaB55XIiTFg2Trg4BSCOtDBQIOAESZ1c)IiLIXChkUV

WpF9ACrxGfKfBMaXhGzcLSAQR4AbrimxEEPz1xVQOQqJA= 7
4

Sello Digital del SAT ;
OXpaFuLHBKlQqYZ4HWvRGqu6fUVLRA3qumBPonzsquOerPZchGkIjozLIGBJVTtoIFBTUFZLD7hNZnu0LuAXsC+MScUzPVARF2VuhlZRUZK7+Ap/m029m
Aj9MfgOMaVviq7sm4atKNfyea97sl4xZgl9)4ZIAa+0A0g)x64= i y

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de SERVICIOS T DE N SA DE CV la cantidad que se indica como total de este documento, valor de mercancia que recibi a la
entera satisfaccién, si esta cantidad no fuera cubierta a la fecha de su vencimiento, causara interes moratorios a razén de 5% mensual sobre saldos insolutos

/ . n » Solucion Factible Consultores
CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet o . 7 SR ‘
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Proinadc 1 aﬁ&eseglzzgﬁtfg%?)?: éi:mCernﬂcaaén No >d>55



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 11:44 a.m.

Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: Acuse verificacién FP 162223 .

Datos m&.::ﬂﬂ , AcuseVerificacion_424; AcuseVerificacién_425

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
© ¥ PREVISION SOCIAL

” INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR : VERIFICACION
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL . 425
MEXICO, ©.1. DE7E0 - 07/03/2016 11:44

GENERAL DEL E,m< PERSONA MORAL

1L B iR Mo IoT
| 425 .| * BEB62A12-03BC-4B40-AEFD-813FDESEABSD | STNO41111521 |  VALIDO VIGENTE | $324.00 | . | |




ANEXO No.6

STPS

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
17.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: - Salgado Salgado Maria Teresa
UNIDAD Direccion Estatal# Monter
R.F.C. SAST711015940 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Tamaulipas
VIGENCIA DEL: 26.01.2016 AL: 30.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: - $ 391.50 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA. :

Comisionado ' Funcionario que Autoriza
Salgado Salgado Maria Teresa Santos Gonzalez Emilio
: 00003625 00006739




e
)

FIESTA INN.

HOTELES BUSIMESS CLASS
FIESTA INN NUEVO LAREDO
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00

Contacto Hotel: 8677114600
Email Hotel:gshfinvi@posadas.com

Expedido en:
AVENIDA REFORMA 5102

LAGOS NUEVO LAREDO
TAMAULIPAS MEXICO 88290

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
FACTURA
No. Certificado 00001000000202320044
Fecha de Emisién 2016-01-30T07:22:59
No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) ec6b9225-f6dc-4130-b160-75c61c951812

Regimen: NA Fecha de Cert|f|caC|on del CFDI 2016-01-30T07:32:35 Folio (XML) 45267

DATOS DE FACTURACION:

RFC  IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS
INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

06760  DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL » -
Huésped: SALGADO SALGADO, MARIA o
Estancia: 20160126 20160130 Folio: . 38606- 0 Hab: - 308 Reservacion: I 39444 1
Cajero: BLA o de Factura: 00 FFINVL60042
PRODUCTOS Y ICIOS . . : .
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 2,473.92 2,473.92
SUBTOTAL 2,473.92
*¥* DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE ( PESOS 76/100 M.N. ) *** IVA 16% 395.84
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 0% 0.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 2,869.76
Metodo de pago: EFECTIVO Paid Out: 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 2,869.76
SELLO DIGITAL DEL EMIS

nWCBlkDFsSRnyaE+ZAmNINJdJutGm4JCncd5h+TLBbBCthvz+R62xUPstNRtIJYY4of5Hborbe4KE7YRfdNdx9tNu1‘I’GFJZOKKKHc6b8Cw
cJ+gxy19cFIWXsGaUEFDUgqva1dkeDNZXCKT456cxD/N63erkT6YIp6GIP5K4=

CAIENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SA T , .
|11.0]ec6b9225-f6dc-4130-b160-75¢61c951812|2016-01-30T07:32: 35]nWCBlkDFsSRnyaE+ZAmNINJd]utGm4]Cncd5h+TLBbBCthvz+R6
2XUPYsnNRELIYY40f5HborfbJ4KE7YRFANAX9tNUITGFIZOKKKHC6b8CweI+gxy19cFIWXsGaUEFDUgqvaldkeDNZXCKT456cxD/N63erkT6 YIp6
GIP5K4=|00001000000202693892l|

SELLO DIGITAL DEL SAT =
I04]deJt44bGPWmF|yEFvIdmfnZuZZdUSqQ7stsPLImeexW2nRb4]ZUgDGCEE9LGngIFv5a4aTXter9||u0W56rPOnM47QbNDts7Ed40koWLKFeb+pClthO|EFtn
IxAUMCgxBTwvtQjlcfwPX9zROZ9KuCpR1+k7yVMag=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emiti6 este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia.



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: 7

lunes, 07 de marzo de 2016 03:48 p.m.

no-reply@certifac.mx

Enviado el:

Para: 7 Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Acuse verificacién 45267

Asunto: |
Datos adjuntos:

AcuseVerificacion_431; AcuseVerificacion_432; AcuseVerificacion_443; AcuseVerificacion_444; AcuseVerificacion_445;

m AcuseVerificacion_446

SECRETARIA DEL TRARAJO
W PREVISHON SOCIAL
,

,
IFN0B0425C53
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P. 06760 :

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACUSE DE
VERIFICACION

: 446
07/03/2016 12:24

G
RS

FFX121005C6A

VALIDO VIGENTE ’ $2,869.76




VAl
DESAYUNOS MARLA S.A. DE C.V.

R.F.C.: DMA1005111Y4

Matriz: Sucursal Heroe de Nacataz:
AVENIDA GUERRERO #1612, COLONIA GUERRERO = HEROE DE NACATAZ #2428, COL. OJO CALIENTE
NUEVO LAREDO, TAM. * C.P. 88240 * TEL. (867)714-65-63 NUEVO LAREDO, TAM. * C.P. 88040 * (867)713-31-31

Lugar de expedicién: Nuevo Laredo, Tamps.

B R
= Datos del cliente:
actura H 1355 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
_J | RF.C.: IFN060425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, DELEGACION CUAHUTEMOC
Fechal/Hora: EXIGH. DIS 5 L —
28:01:2016 12:33:13 MEXICO, DISTRITO FEDERA .P.: 67060
o
Cantidad | Unidad | Descripcién Precio/U Importe
1.00 INO APLICA| CONSUMO 41.38 41.38
4
Informacién adicional:
consumo 27/01/16
N J
( ; A
Cantidad con letra: SUBTOTAL: $41.38
LLV.A.: 16.00% $ 6.62
( CUARENTA Y OCHO PESOS (00/100) M.N. ) TOTAL: $ 48.00
=

.

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0|B58F8073-BF01-4COE-B19F-98BEBDSE4A17|2016-01-28T12:33: 15| Dhn+mZDVo2WSRIgIT8V/1j rZAr8ESBAT2UNWE38m3VXvdnd
OHTrEMsUBmtcLJIPgbBnExe1P/UhmW1LplyFQErzZ2£SJk15y21MtzM42cEavrI9z]j9I1YGEHKT+91p2XFamrNhA6rR3Qc13ddjkWgD/vTOUSBZ2W
CYTys10HBfIlgs=|00001000000202864530] |

Sello digital del emisor: .
Dhn+mZDVo2WSR9gI78V/1jrZAr8ESB4T2UhWI38m3VXvdndOHTrEMsUBmtcLJPgbBnExe1P/UhmW1Lp1yFQErZZ(SJKiSyZ1MtzM42cE avrl9zj9lYGBHKT+91p
ZXFamrNhA6rR3Qci3ddjkWgDATOUSBZ2WCY Tys10HBfllgs=

Sello digital SAT:

Ws5D5XzwomOISZ+v2V5Al+++ILSRyr17ahyedm0+TnRVyxWISpGgQuGAjqWS50z4bv3jK2xMnnk ipPBBLOTKT\ PUe3VWGDH+P+yv74Bayvr
dy/+T6PIpPTOOH1TlhuySB/lobpTURNO/ZWTKFhZecYiPvK2M=

Nuamero de certificado de CSD: 00001000000304541248 Método de pago: No identificado

Numero de certificado SAT: 00001000000202864530 Num. cta. pago: Noidentificado

Fecha de certificacién CFDI: 28-01-2016 12:33:15 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Folio Fiscal: B58F8073-BF01-4COE-B19F-98BEBDBE4A17 Régimen fiscal: Regimen General de Ley. Personas Morales

Efectos fiscales al pago.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: no-reply@certifac.mx .

Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 11:44 a.m. :
_ Para: | Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto: W Acuse verificacién H 1355

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_424

INSTITUTO

Nidto

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES .

SECRETARIA DIEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

IFN060425C53 ACUSE DE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC :

DISTRITO FEDERAL 424

MEXICO, C.P. 06760 . 07/03/2016 11:44 _

"GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

VALIDO VIGENTE




N |

DESAYUNOS MARLA S.A. DE C.V.
R.F.C.: DMA1005111Y4

A o= Matriz: Sucursal Heroe de Nacataz:
SV AT S ST AVENIDA GUERRERO #1612, COLONIA GUERRERO HEROE DE NACATAZ #2428, COL. OJO CALIENTE
NUEVO LAREDO, TAM. * C.P. 88240 * TEL. (867)714-65-63 NUEVO LAREDO, TAM. * C.P. 88040 * (867)713-31-31

Lugar de expedicién: Nuevo Laredo, Tamps.

\ N\
Fact Datos del cliente:
acturg H 1363 INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
_J | RF.C.: IFN060425C53
E INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR, DELEGACION CUAHUTEMOC
Fecha/Hora; MEXICO, DISTRITO FEDERAL ER: 67060
30-01-2016 12:06:51 ! . cr )
'@ =
Cantidad | Unidad | Descripcién Precio/U Importe
1.00 INO APLICA| CONSUMO 53.45 53.45
— s
f N\
Informacién adicional:
consumo 29/01/16
. J
( A
Cantidad con letra: SUBTOTAL: $53.45
L.LV.A.: 16.00% $8.55
( SESENTA Y DOS PESOS (00/100) M.N. ) - | TOTAL: $ 62.00
: i J
(.
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.014547612A~-A6C5~-4B89-9531-C9E9F9174630|2016-01-30T12:06:55|D/XvT+hhT8TmkdkcCFzYtvSmPzeDa7knNDtozySrFhfljLp
QrlumN/9cVFk7qlV8xnXB0C/6JXDQcyadwilu/CmjbrIWX2eMVYCmCeVehi/bngkw5anmSKB8NH7bFrgwRaMtmpNYJpUeLPjeIlz5bgt SMCINIW
AS5LK2RaGoI38Rg=|00001000000202864530] | :
Sello digital del emisor:
D/XvT+hhT8TmkdkcCF2Ytv5SmPzeDa7knNDtozySrFhf1jLpQ JFK7q1V8xnXBOC/6JXDQcy mjbr7WX2eMVYCmCeVehi/bngkwSanmSKB8NH7b

FrgwRaMtmpNYJpUeLPj INJWASLK2RaGol38Rg=

Sello digital SAT:

Ab8buUS51LuOEr1LFXoz3aja8QRqijHd8MsuEqSstsL QGDZIOASQD3UVUNHLuit6+3YAQ7UnEEvxCDhwPQ2e2x+nbpg TpErNJVIVS2RAqbNWy52g0PEMMmovT
29a4WzluvPPVZNhXRIVJ5Dixg TFtb8ySk1RBDE6q117ZQIUAZM=

Numero de certificado de CSD: 00001000000304541248 Método de pago: Noidentificado

Numero de certificado SAT: 00001000000202864530 Num. cta. pago: No identificado

Fecha de certificacion CFDI: 30-01-2016 12:06:55 I.=orma de pago: Pago eﬁ una sola exhibicion

Folio Fiscal: 4547612A-A6C5-4B89-9531-COEOF9174630 Régimen fiscal: Regimen General de Ley. Personas Morales

Efectos fiscales al pago.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Elizabeth >50-.m Cruz Alvarado .

De: , no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 07 de marzo de 2016 11:39 a.m.
Para: | Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: | Acuse verificacién H 1363

Datos m&::a AcuseVerificacion_422

V?hﬁmﬁ,mﬁ) _Umr TRABAIC
¥ wﬁmﬁﬁﬁz SOCTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUSE DE
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC .

DISTRITO FEDERAL 4 . 422 :
MEXICO, C.P. 06760 07/03/2016 11:39

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

m 422 ~ 4547612A-A6C5-4B89-9531-COEIF9174630 DMA1005111Y4 VALIDO VIGENTE $62.00




Factura
SERIE:
[ FOLIO: 40052

FECHA: 26/1/2016 12:05:49
Documento Vilido

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO Método de Pago: TARJETA
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53 Cuenta de Pago: 7273
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
. . - ROMA SUR .
Teléfono: Colonia: DEL.CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

_Cantidad

_ | Unidad | Concepto/Descripcién
1.00 No aplica CONSUMO

336.2

_ Importe conlletra _ L SUBTOTAL: 336.21
TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MA. T 53.79
TOTAL: 390.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CEDI'

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Folio fiscal: | 84EF6E5F-8C7E-4EBD-A570-45098C6EG8F8
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fechay hora de certificacion: | Enero 26 2016 - 12:06:21

i ___ Sello digital del CEDI . -
Pa+EWt1h3ZJ9UnYbeFDFWrQ1/0NngJqu3CP+bv7r2WEthggVnpaOkaJJMleeT+W9NBO3Y1m1 mSRVKbgh

QYhs/oXuS/83EmQDEnRIZP1UZ+TKU73bjlcYQCOpDnoB9jK9QGHw3b+47ohw7xZVGh+1PrBCrquDRkamaXO—
. _ Sello del SA . .

P3G2QFRH18zSUqZKpbO64quLYFGaaEPCpZ31ngGODln9u901EwQuwlc55DOUZ1Av6CXquEYV6hBHo
PJP2w1i3wdQ+00nR7IA7IJCX7Tn92x70wuk7YMe61lrXQdagMUwcRtqzGwF1lqakbZTpK6HT7qlptX67wIg

tZ3Vdg2eEnY

_ Cadena original del complemento de cettificacion digital del SAT

1|1 0|84EF6E5F~8C7E 4EBD A570-45098C6E68F8|2016-01-26T12:06: 21|Pa+FWt1h3Zj9UnYJb
xFDFWrQi/0NMwgJsCq3CP+bv7r2WEhfMggVnpalkadJMiz0eT+WINBO3Y1lmi /mSRVKbghQYhs/oXu8/8
JEMQDENRIZP1UZ+TKU73bjlcYQCOpDnoB9jKIQGHW3b+470hW7xZVGh+iPr3Crp0gDRCwkmaX0=|0000
1000000202864883] |

VA l



Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

De: | . no-reply@certifac.mx

Enviadoel: - lunes, 07 de marzo de 2016 03:48 p.m.
Para: ﬁ Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: . Acuse verificacién 40052

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_431

| &
STPS
d
SECRETARIA DEL TRABAIC
¥ PREVISION SOCIAL

7 INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

£

IFN060425C53 i@ ACUSE DE

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFICACION
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 431
MEXICO, C.P. 06760 07/03/2016 12:04

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

“ 431 ” 84EFBESF-8C7E-4EBD-A570-45098C6E68F8 RSM7612048E8 VALIDO . VIGENTE




	$1,054.74 SOBRANTE DEL VIAJE #900
	$324.00
	$391.50 GASTOS MENORES DEL VIAJE #900
	2,869.76
	48.00
	62.00
	390.00

