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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
ANTICIPO DE VIATICOS 16 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Uiz Gargea th:ica Génobeva, 00003
Director Estatal en Chihu Analista Delegation
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001319
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.07.2015 Al 24.07.2015 3 - 2
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 24 DE JULIO DE 2015, PARA
OBJETIVO LLEVAR A CABO PROMOCION Y AUTORIZACION DEL CREDITO FONACOT A LOS TRABAJADORES DE LOS DIFERENTES
CENTROS DE TRABAJO DE ESTA ENTIDAD. W g
: - ."-os- ':
MEDIO DE TRANSPORTE 2
t “
. AT, -
AVION I:l AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E] - v opbmiog
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y TRES pesos 500/100 M.N.)
TRANSPORTEL P ncepto de viatico de tar el info! de Comisio:
or co o s, en caso de no presentar el informe de Comisién
AURERNCIRY. 4049 L 429.00 y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina Q
85 11.75 258.50
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 /Ro?ﬁ;' ronica Genoveva, 000037% po- P -
TOTAL 2,433.50 Arfalista Delegacional ' :
\_______/ 7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA "
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021150061173250024 il

f

MPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

2,433.50 (DOS MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y TRES pesos 50/100 M.N.)

s anliRe dadd



INSTITUTO
ﬂml ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
31.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Gardea Veronica Genoveva
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. RUGV790429JM2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 22.07.2015 AL: 24.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.50 ( DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Ruiz Gardea Veronica Genoveva Servin Baca Maria Dolores
00003794 00005817




CRUZ CONTRERAS VALLES Follu Flml 38718900-43“41 7A-A032-BDCD4B“F49E

COVC470921561 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000306206812
TRINIDAD RODRIGUEZ SN LAZARO CARDENAS  Fecha y hora de Emisién: 22-07-2015 11:13:16
MEOQUI, MEOQUI A | i = B
gmphl;;?g?. México F'Chl y hm d. c.fﬁﬂc.clbn 22-07-2015 11:17:51
Correo: sanlosmezatorres@yahoo.com.mx Tlpo do CFDI: FACTURA
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL " Seriey Folio: 216
RECEPTOR SUCURSAL Y LUGAR DE EXPEDICION
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC , DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, México C.P.06760

CANTIDAD | UNIDAD | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO ; IMPORTE

2 No Aplica HOSPEDAJE POR DOS DIAS $490.00 $980.00
MIERCOLES 22 Y JUEVES 23 DE JULIO 2015

lmpone con letra: UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS Pesos 80/100 M.N. Subtotal $980.00
' Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

| Método de Pago: No Identificado

' Numero de Cuenta/Tarjeta: ‘

IVA 16% $156.80
Total $1,136.80

!|

WSANe
ﬂoPUBHIﬁMRFWQF“QEKMTW!WMT&WEWMWHMWZRNKW1MDI2 ]
KqezEBb674ULvev6.TZ130pYy(OY aLeg/2LaGkZABOMUYI nK J2zws

e ———

Sello digital del SAT

GgYTCKYolgn2cheDdovd2FOIMKIFB7VpFEYnDWsH/nintiNext 1x0RqXa/WidfzyTcScawt |
| +mVxE4DWGDIYDOvOAZXIg | WiheJefPwVbuleoy000YDsYQWS|jVe
MWTSTWWVKPUNMY’IDBNV.GHVTHWF “

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

'|11.013871850C4BF 1.4 1 7A-A032-8DCO4BE6F49E]2015-07-22T11:17:51 WSANeTcDpN
mﬂu&wequmaoﬁmwmmmmmnomzmmummmw1smm
KaqezEBbE74ULVAVERITZI30pYyjQYal eg/2LaGhkZABOMUL nKJ2zw={00001000000:

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.
No de Autorizacion de PAC 56179 / No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00

I ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ]
E—:]Foch.trodﬂ;“ www.facturadorelectronico.com Pagina 1/1




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 05:03 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante 216 verificado

INSTITUTO

ae0l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 216 verificado 216

El comprobante 216 se ha recibido exitosamente y cumple con los rchJisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
Y Electronica




1

Folio fiscal

- Ingreso
2 - BAB67272-3CAC4CCT-8AAG-FI8TOBCFDE20
- Emisor: | No. de Serie del Certificado del SAT |
LA C A B AN |'|' A JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion |
CALLE 4A NORTE 106 2015-07-22715:57:25
CENTRO [ Lugar y fecha de emision ]
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 IAS, CHmLIA ~nAo'15
GUMJ470107PLT7 [ = T o, ]
3572 A
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES DolofJMunictpio CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pals:
R.F.C. del cliente: IFNOB0425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $155.17 $155.17
TOTAL CON LETRA TOTAL
(CIENTO OCHENTA PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $155.17
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $24.83
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $180.00 M.N.
Sello Digital del emisor:
7 CYvis1 son‘rquowzxNaxmmwmmreul.mmevaeveuomqewowKBSDstZHFvu(m PBBUOAEMIUSubBmMY
Dv5oE NV/eGLQIBoSs8e0KwvQfxjWGsGy: x8=
Sello del SAT:
MmASB4 BT/FWs9761c08QA6J10s2 Tgel 3S6VExXeb+022bZN2hEGOADY kIOzefMGUMMZYemhwiaY 1XfxMIPaxz15e7UJsxEKcZAQjWD
boRg_agGZquNHTwF xICIzF XchellgBEUTEBrD4CzLAT19iKcwSpxJgEaQBA= (g
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
g;:P 7272-304&4@7-6036—!38708&&%{1‘5-07-
5:57: oazanvtha?smg\éTmcwm 7qmXIVK2XNIXTMH4odNwrd wLVﬁm?NEYBergNHKB
?DstZH 17(1'.1;:18“8U0A5ml VDV5S0E: NV/eGLQIBoSs8e0K WGsGvAwCcqaU 8=|0000

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null

1de1

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301914680




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 02:07 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante A3572 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante A3572 verificado

A3572

El comprobante A3572 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="F0000002622_Log.jpg">

Page 1 of 2

Factura
SERIE:
- [ FOLIO: 2622
FECHA: 23/7/201508:43:13

[Documento Valido [

DAVL680417BQ9 AV. FERROCARRIL No. 403 SECTOR
LIZETTE DAHER VALDEZ DR

. 33000

DELICIAS CHIHUAHUA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F Pais: MEXICO
Lugar de
Expedicién: AV. FERROCARRIL 403 , SECTOR ORIENTE, 33000, DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
| 100 ] Noaplica | CONSUMO 87.07 | 87.07 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 87.07]
CIENTO UN PESOS 00/100 M.N. _LV.A] 13.93
Método de Pago TOTAL: 101.00
No identificado N
x|
FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

*Efectos fiscales al pago
Emitido por:

CONTPAQ'

Sfwan: empena sl Bl v campieso

Serie del Certificado del emisor:

00001000000305229127

Folio fiscal:

E3AFCCS57-5869-4FAD-8E 10-446DCF966288

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Julio 24 2015 - 09:38:15

Sello digital del CFDI
1/ 4x/VqTJeuX1YCIDvDoxmtotl 702t Bid8As I Z0cd3FDayJsuyBP6SBInESBF THreyT2033WL2 TdRPx P IhSET]
KdSecnTnlappE520ia7tT505EEBbVGSXNE X 3dkAERAEXSIM3N] +Ue fFILS LNaeO T k+ IKexTHx 153 1B
Sello del SAT

pmSvxaxX9DhOVEVLuQkOUIIvgiScLgDdft Ixk TWS 1k +aoneS5pSPexrKLNudi e LYl 9/ T

BHE1XUSKRZTI KP1YMOEV+ 1 {KnKECIV] TOOXZ 6aPmTOOVUsBOZEA JKLEWor

Wt

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos Digitales/FO000002622 him

24/07/2015



Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 02:03 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante 2622 verificado

INSTITUTO

STPS_ | (&8 acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2622 verificado 2622

El comprobante 2622 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




[ Folio fiscal ]

Ingreso
A6976CT77-D1B2-4404-95AE-99EB3IADFAOCF
Emisor: [ No. de Serie del Certificado del SAT |
cTAURA .8 SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
; Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion l
A m I IF L’ AVE 6A ORIENTE 605 2015-07-24T19:19:25
- = SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emision ]
N —~— DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
‘ ( r"“—’ GUCS7809011S6 2015-07-24719:18:55
) ) [ Folio | Serie ]
5195 S
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL | DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES /Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNO60425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $275.86 $275.86
TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $275.86
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $44.14
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $320.00 M.N.

Sello Digital del emisor:
KOXubETIEQSXkcNcCJBRTBIJmGvImaigq 1nRTSw2WML #Iasmlg A1HPotQCSEYodF260jbOGWAJoNTiKhpe YicOAIpCQythY Xx/KKILe 10C8Bmzm2j
yhvBnAdLX9yglISGIJWIqRArKi3lx/57GtG 2AbT7IKO+S4BHwWEmB!

Sello del SAT:
a/QTpRhraBPe7kuiuvCicgIHSKUFwKJmhVTIgMUMTEBmuBNcsRGnMSs/9nEnoiEk4Qf+B2QrYNJdUx4g6SPxWwAIT 1 [TksAH3p4SfdgnSnB8XnpH101VYgo
I3HUfgJwwOSbQTyizTroFfbTh1 B70huo98y3GDgDIH5IV2ZNmMVas=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
ulﬂassrsc7741bz-44oa-95ae~99ab3ama0cﬂzo1s-07- '

9:19:25|KOXubE T9EQSXkcNcCJIERTEImGvImaigq 1nRTSw2WMLry+13smMjWA1 HPOtOCSEYOdFZSO{bOGWAJoNTiKh
%;&?A?'fgg | YX/KKILe 10C8Bmzm2jyhvBnAdLX 9yqlISGIWEqRdrKI3hy57GIGbPN2ADTIKO+S54B Foc=|000010000
1 1

1de1

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null
No. de serie del certificado del emisor
00001000000301912911 .




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 02:10 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante $5195 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante S5195 verificado S5195

El comprobante S5195 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Ingreso L Folio fiscal J
0COE3544-AF3A-4CC4-ADF6-2DC2DF396ADE
- Emisor: [ No. de Serie del Centificado del SAT |
LA C A B A N |T A JAIME SAMUEL GUZMAN MARTINEZ 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL L Fecha y hora de certificacion |
CALLE 4A NORTE 106 2015-07-24715:56:47
CENTRO [ Lugar y fecha de emision |
DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 DEUC%? &%ﬂmvg:m
GUMJ4T0107PLT7 [ oo [ — ]
3591 A
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA S!
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES DoEl?.Mumapio CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFN060425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $154.31 $154.31
TOTAL CON LETRA TOTAL
(CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $154.31
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $24.69
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $179.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

(oaaexw."muz 74KhecGpQ PMIKMM?F ILﬂoWlM
1ZEGbNIHYuBO3NJ1rXjO4rSdG

7vnM=

KWIqGaY0dDXBG/dbLh3IPVNVQdnpR5DGICFI3tbnAUVILYMgAINKdyVVVIM/ZWSkKS

Sello del SAT:
15(GRBRvyZ+E 1gsfveBeC 1wXzeWMCUQ

deMIxTVzQIszquaVBdW thmeWDPDleGWBKCWSJMIkVquEB&VXBmQBgyMZmHDJyoiﬂJBHUIGBZdetloovaBrjTI'QWIRQnW

Cadena original del complemento de cortiﬂcaclén digital del SAT:

g4T 5:56 4&”&%%

003(!)1 71291||

M7FIWGQYMDXBGIMIPVWWSDGI
uBO3NJ1r. 7KIpHFhmjmoXuw6pFi1lBkgko7vnM=|000010000

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | NO IDENTIFICADO | No. Cuenta: null

1de1

No. de serie del certificado del emisor
00001000000301914680




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 02:09 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante A3591 verificado

INSTITUTO

STPS | (&85 acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3591 verificado A3591

El comprobante A3591 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




E01374 / RFC CLD500419RX6

AVENIDA BA ORIENTE, No. 401
- = /EN
C DELICIAS, CHIHUAHUA
ualli C.P. 33000, MEXICO

TELFAX: 6394721601
REGIMEN FISCAL:
Personas Morales del Regimen General de Ley

' COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES DE DELICIAS SA DE CV
PEMEX

CLAVE PEMEX: 0000104731 FACTURA No. CLDC 44525
FOLIO FISCAL f9586fcf-5b55-4e3d-ac19-49930478e864
LUGAR DE EXPEDICION DELICIAS, CHIHUAHUA
FECHA: 201507-23 HORA: 18:21:16 ]n.r.c.: IFN060425C53
CLIENTE: 2806
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR # 452
ROMA SUR
CUAUHTEMOGC
MEXICO DISTRITO FEDERAL, MEXICO, C.P. 06760
Cantidad | Unidad de medida | Descripcion | Precio unitado | importe
19.1600 Ltr 32011 (01) Magna $11.748869 $225.11

Factura s/nota(s) : 5308198-0

Sello Digital de! CFDI:
xal wazgrA+01Z0YbzHTwCgBZeTIDXIST1bPmXXr+ OZKGAHBGQUCMFIFdVwWwGWTJn/2MTR3jwadwcuSIOUICUISCETY Yol VriBkgb2fvNy SgHIDSwiiqAZARK39++Z 1hpS5LreWo
+bS22BwbxvOWUTKTYovOEBey3ZKzAKvjMkl=

Sello del SAT:
L71XYETkzS4+nPLTNVFdhFariwgBbjcYINIVaBLIgBJZIArS 1ZUbo708URMT gPGMEHUSAIFmpDrdErRugu 1 Wy2tMzpfJ4dBIFIsOrOHY SbjhB 1mRIK0+ZVbCO iyNxPP3XCLISsmb
qvLSQballaChCdBJgCXCqivhRdFFHIggspe=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digital del SAT:
111.0}19586¢c-5b55-4e3d-ac 1 9-40930478e864[2015-07-23T19:21: 14|xal wazgrA+0120YbzH TwCgBZe TIDXIST1bPmXXr+ OZKGAHBGqUCMFrF dVwwGwT Jtn/2M TR 3jwadwcu510
UICUjSCETY Yol VriBlkgb2fvNySgHIDSwiiqAZARK39++Z 1hp55LreWo+bS22BwhbxvOwUTkTYovOEBey 3ZKzAKvMkI=|00001000000300091673|

Importe en letras:
(doscientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

Forma de Pago: Efectivo
Pago en una sola exhibicion

SUBTOTAL $225.11222 8Y
L.V.A. 16.00% $34.89 35.((
TOTAL $260.00258 - S0

dll.l'lCFD‘ VM 3.2- F.cha 2015—07—23T18‘21 16 - Fecha y hora de certificacion: 2015-07-23718:21.14

www.atio.com.mx - NodaSamdelComﬁModdSAT 00001000000300091673 - No de Serie del CSD: 00001000000202591786 - www.edifact.com.mx
Sistema de facturacion electron -EdnadeIOonuolGu

Pagina: 1!1




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

S —— e — e ——— e e —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 02:08 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante CLDC44525 verificado

stes | (@ [onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CLDC44525 verificado CLDC44525

El comprobante CLDC44525 se ha recibido exitosamente y cumple L‘OL los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/«"' ractura
Y Electronica

si:v 54555 |
N
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DNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
tENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

'urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

fonseot

MEXICODF A

™ (oeT N GAA
b L GLTE )
WOGRE: WO
ST 675 JMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
71 811 NOMBNE RUIZ GARDEA VERONICA GENOVEVA
|
ks CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1319
IMPORTE COMISION 0-0‘1 INTERESES MORATORIOS 0.00
<0 o fe IVA COMISION g IVA INT. MORATORIOS 0.00
T PRI . FOSTTANE KR O |
NI A s - ¢ .
Mo IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA 0.00
' i, HEEC, (IR, !
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IMPORTE TOTAL: 40.70
FECHA LIMITE DE PAGO: 31/07/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010137940059841
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SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




