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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADQO —~,
N A
Servin Baca Maria Dolores, 00005817
Director Estatal en Chihu Arfa
27100 Dir Est Chihuahua ¢ 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001594
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 15.12.2015 Al 18.12.2015 4 3
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE DELICIAS, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 15 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO 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
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 3 2,610.00 (TRES MIL TRESCIENTOS TRES pesos 500/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL Por concepto de viati de tar el informe de Comisi6
or con (o] ICOS, en caso no presentar el in omision
e 435,00 1 336.00 y Gastos con la documentacién que retune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| |5 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 QO
85 11.7§ 258.50
| PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Gargea Veronica Gonégv:LOOOOSEAt)
TOTAL 3,303.50 Analista Delegacio
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA l
BANCO HSBC l NUHERO DE CUENTA l 021150061173250024
MPORTE (NUMEROQ Y 3,303.50 (TRES MIL TRESCIENTOS TRES pesos 50/100 M.N.)
LETRA)
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| FONDO NACION

AL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘ ‘ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Tlumonlu Sur No. 452

piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

e ) fonacot

—a— — = ——IMPORTE COMISION s o INTERESES MORATORIOS y i
INTERES A DEVENGAR . - IVA COMISION ’ o IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE ' 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 503.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 21112/2018
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010137940093345

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




RSTITUTO
nmt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
21.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Gardea Veronica Genoveva
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. RUGV790429JM2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 15.12.2015 AL: 18.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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
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| FONDO NACION

AL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘ ‘ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Tlumonlu Sur No. 452

piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

e ) fonacot

—a— — = ——IMPORTE COMISION s o INTERESES MORATORIOS y i
INTERES A DEVENGAR . - IVA COMISION ’ o IVA INT. MORATORIOS s 0.00
IMPORTE CHEQUE ' 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 503.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 21112/2018
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010137940093345

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




RSTITUTO
nmt ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
21.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Gardea Veronica Genoveva
UNIDAD Direccion Estatal Chihuah
R.F.C. RUGV790429JM2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 15.12.2015 AL: 18.12.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 304.50 ( TRESCIENTOS CUATRO 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




Factura Electronica

Factura: 29663 Serie: AGIL
Folio Fiscal: (040F838-2320-4D9E-BDCC-09CAEB628BES
No. Serie del certificado del Sello Digital del SAT: 00001000000203093174

REND’GH,CAS No: Serie del certificado del Sello Digital del Emisor:  00001000000301390087

GASOLINERA Fecha y Hora de Certificacién:  18/12/2015 09:02:15
Fecha y hora de emisién: 18/12/2015 09:02:15

No de Estaciéon: 7025
Av. Periférico de la Juventud, Cumbres No. 7106, Chihuahua, Chihuahua C.P. 31217

Expedicién: Av. Pacheco de la Juventud, Col. Cumbres, Chihuahua,
Chihuahua, CP. 31217

Regimen General de Ley Personas Morales

RFC: IFN060425C53 RFC: EAG020808I25
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LCNGFRBEAJABORES Agil S.A de C.V.

Direccién: Direccién: Av. Periférico de la Juventud 7106, Cumbres,

AV. INSURGENTES SUR #452, int. -, ROMA SUR, Chihuahua, Chihuahua, Mexico C.P. 31217
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, Mexico. CP: 06760.

$11.75 $ 223.81

( \
SUBTOTAL $ 223.81
OP- 0702529698380; IVA (16%) $ 34.69
TOTAL $ 258.50

\_ J

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Efeclivo

Importe con letra: (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 501100 MN)

Sello Digital del CFDI:
eTusvaC 111pPavCbGBekd GKZgmOZAHs 1aQeC+/mSyUPpU23N3GAMCOL mtarbHIUOLSMUNEL 7qS9MIVSTF/xCAQzJEK/SOGA1+/6HGXROM+enkkBD Y uwuxJHCMEITAIKZ

9yALpod/rtVpeY 3KkjegzW5uGZ4I0agxjNwiL 3xes=

Sello del SAT:
YdpinowrXp SsoLSIEOJBXfATDAuhDOG1YWBpp)lavpﬁzyOanBZjldpFSSBHxRTIQPbLBRHNx1w71lm3NFA.H120qLAFtdecqu;BAKMmQQHO1EwWDIk*JWHh

4eHEbbU4QIKOgvkOUKFgdFREO]jMpyq0

Cadena inal del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0j0040F 838-232D-4D9E-BDCC-09C4EB628BEB|2015-12-18T09:02:15| va9C1ItpPavaGBauGKZ!mOZAHﬂnQeC#))mSyUPgUﬂNSGAMCDLmtamH!uOLsMUnE
L7g STFIxCAQzJEK/S0GA 1 +/6HGxRO+enkkBDYuwuxJHCMEITAI AL ped/riVpeY 3KkjegzW5uGZ410agxjNwil 3xes={00001 203003174)|

No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000203093174




Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 08:22 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante AGIL29663 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AGIL29663 verificado AGIL29663

El comprobante AGIL29663 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 sin
namespace. El primer tag es Documento

Y Factura
Electronica




RICARDO GARCIA FLORES Folio Fiscal:
OA1EBEDA-0115-4428-A529-62BC149F2D6D

RFC Emisor: GAFR830115HY2 No de Serie del CSD:
) 00001000000400961014

Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:

Calle AV. DE LA CARRETA No. Exterior 612 Colonia SECTOR NORTE DELICIAS 2015-12-17T12:22:27

Localidad DELICIAS Municipio DELICIAS Estado Chihuahua MEXICO CP.

33000 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso

Folio y Serie:

RFC Receptor : IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio

DELEGACION CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE ‘ DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

MEDIDA IDEN‘HFICAGION . Y i UNITARIO
1 SERVICIO | CONSUMO 555.17 555.17
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 555.17
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: NO IDENTIFICADOO
Método de Pago: NO IDENTIFICADOO IVA 16.00% $ 88.83
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 644.00

Total con letra:
SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS, 00/100 MN
Sello digital del CFDI:
pxarmcwcwswwmmmmwztmnmw
I FTnu30GaMAoRGDPANIrDAIVAGY 4NGISPIKKwWALIpWoxmZ JzL WWIrdM 1 fdSgdxdrtF MZHolTeMieXb | WIA/PS TS/ puizt SizdW3gakG Y Hojvl GNdibmelTBSmusGGAYhFYBF
+2vrHpteNaD TMndageasyKOWFOMZVh TBsWx0zS pDkwiSpkUniPOHXOBIISU+ 16QGN0aTMEZBg==
Sello del SAT:

XMosWY cnNOF EJUHS w32 DIRVEhSnagLPVUGO2.31MBpxI ZEOYSJavil/ 1 1L/ge INWEB 3denB4 HhwDOOQEKrySZVO2UAQS OgisuAsvhEN KB/ T SAtHAWRC pSmUIMAe JaraVPuTaj
QOYNLINTUodf2s8IY uLgsiy 1 GelDA=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

l|1 masoemnmmmc mmnammmommvmmmwmm
NxoF SqwZ 1 d0DVmHKBWSNG:

W YANGISPIKKwWA upwmnvumm1wm WIB/PS 75 pizt SzdW3gkGY!
YBP+ ZvzHptcNgD 1Mridqgeasy KeWFOM2Vb TBsWExOz SpDkwiSpkUnjPOHXOBIISIIU+ 16QGNCa7MBZBg==|
00001000000201748120(|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-12-18T12:23:54

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Veronica Genoveva Ruiz Gardea

==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 01:23 p.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea
Asunto: Comprobante A9E1E6A0-0115-4428-A529-BC62F149D2D6 verificado
INSTITUTO

/i

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante A9E1E6A0-0115-4428-A529-BC62F149D2D6 verificado

A9E1E6A0-
0115-4428-
AS529-
BC62F149D2D6

El comprobante A9E1E6A0-0115-4428-A529-BC62F149D2D6 se ha
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

ecibido
AT.
y timbrado por el

Factura
clronica




RICARDO GARCIA FLORES Folio Fiscal:
67193F55-7CE4-4EEC-ABA1-99E2024B1583

RFC Emisor: GAFRB30115HY2 No de Serie del CSD:
00001000000400961014
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle AV. DE LA CARRETA No. Exterior 612 Colonia SECTOR NORTE DELICIAS 2015-12-16T10:19:27
Localidad DELICIAS Municipio DELICIAS Estado Chihuahua MEXICO CP.
33000 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor : [FN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DELEGACION CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD  UNIDAD DE | NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION - UNITARIO
1 SERVICIO |CONSUMO 15DIC . 421.55 421.55
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 421.55
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: NO IDENTIFICADO
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA 16.00% $ 67.45
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 489.00
Total con letra:

CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
GITQCx5GxROFRE+ZHOV 1KZInhAK qdjyi9euoGVO 3 +BeGIGICKzBvoUUp INSPKT 1beGE/MilimHPiuhOxeyK2trQE TZ8H K 1d2L VWQWITjSdmBIbLIJyA2meZoDKZ20M 1 908cFIx YL
mYLrD3gjub1 7PITRRMeMxzFNeDah +»mioziT 1uC 1 DW/UWOHJJAEKMRACF CCHiufWAKIRUNPBOMNNGDAQ +rehOmord J Tr TIODZ micXbMyiLcoiinNBJhrLrCr

+OrZUBa0) 1 NgHOprZigHbCB «IWGS5Pagc2qIRIZEEmukT Xvewjrpb Y G J/PRval TgAhabijp T YSKMOMQw==

Sello del SAT:

CoaiTIAXIproWLRWSrZmSIBF Ok 1gsW462HOPDmBHSIxBy0ZNsSILNGIZT + y
+IPATOGEZZUZETThZhY4cVBA36QVFT: YWKZFNTHTOAND 70002562 TIbiTk=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
m.ommrss-?txﬁ%m1mw&mwmmsomm
GITQCK5GRROFRS+

NSPKT 1baGE/MKIMHPRuhOxeyK21rQE TZ0Hjk 1 dzL VWQW3Tj5dmBIb
100BCF YLMYLID3cub 1 7P/TRRbtefUxzF ND4hs mOGz2I7 1uC 1 DW/UWOHJIAEKMRACF CCIUWAKRUNPBQmNNGDaQ
+rehOmondJTr ZU9a01 2EEmukTXv
+wirpbYGUPhva0T gAnafiin? YOKMOMGw==(00001000000201748120]|
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-16T10:21:05

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 08:20 a.m.

Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante F6719355-CE74-EEC4-AA81-E99B20241583 verificado

N

anacot

TuTo

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante F6719355-CE74-EEC4-AA81-E99B20241583 verificado

F6719355-
CE74-EEC4-
AAS1-
E99B20241583

El comprobante F6719355-CE74-EEC4-AA81-E99B20241583 se ha re¢
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S/
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

'cibido
A\T.
y timbrado por el

Y Factura
Elecironica

o
SAT

T

4559




Ingreso [ Folio fiscal s

7D44F573-BBD6-4BFB-9BCE-618556F 7BI3F
Emisor: ( No. de Serie del Certificado del SAT
’ PP SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL L Fecha y hora de certificacin ]
m I I F 7 AVE 8A ORIENTE 605 2015-12-16T15:52:01
™ SECTOR ORIENTE {02 Lugar y fecha de emisién ]
S o DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO
\ DELICIAS, CHIHUAHUA, MEXICO, C.P. 33000 e At 5:51.: -
] GUCS7809011S6 | Folio [ Serle ]
8091 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNOG0425C53 MEXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $344.83 $344 .83
TOTAL CON LETRA TOTAL
(CUATROCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $344.83
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $55.17
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $400.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

pUHY+In7B8sPQBWwz67VelsnccSDC0Zz5ejrTFcBijVxELBYDvZOnJZoOB84+ 7Twi3c29JYoMILobquUgZ3goh7iXgXwYP! Ixjr5caurSNOHADXG1E
3P45GZTL0|-dth‘575MYRJneECmIsva2:jdw(SG zLU1VOlk= azee 3goh7iXg Nwyplbxr

Sello del SAT:
anZdMGhaXF9zhtpBg72TTwH5T4ZoqUVks70iTM CMDVXuaDk2TwXX2yraD+yPeiDP4xSVCZUXM2/HS3BIBUGhSmNJFM7AYoAvDXCTMWSpU
hMwNB0VxVE7uLjqgzP8+R4 1/euKVCHAIIOMUKWSchgO ITSGUMXYSWixedZi=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

jp .0|7044157 3-bbd6-4bfb-9bce-61855617b831|2015-12-
6715:52:01 IpUH9+ﬂnTBSPQBWWZBNeIsnOOSDCOZZSGJrTFcSl&leLBYDvZDnJZoOM 2k2r?o7wf3c29JY OMILW%
I;;l:(zgg}:\]ﬁlfYPwaplijurSNOHﬁDXG1 Eap45cZTLoLdmhSI5Y8MyRJneECmisvpJAod U1V0Ik=]00001

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: lunes, 21 de diciembre de 2015 08:21 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante S8091 verificado

STPS | o8

I
¥ el sl N,
A N ¢
' e Ly i
{ ’
fu

nTuTo

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante S8091 verificado

S8091

El comprobante S8091 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

Factura
Electronica

SAT

—'




[ Folio fiscal |

Ingreso
7131EDDO-807E4E54-BF2C-9E4709C69888
Emisor: [ No. de Serie dal Certificado del SAT |
¢ P SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
: ' Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL [ Fecha y hora de certificacion ]
SA m ' IF l_' S AR T e 2015-1218T15:07:37
< SECTOR ORIENTE I Lugar y fecha de emisién |
\! ["‘ ;%E::a:::?:;:a MEXICO, C.P. 33000 DELICIAS, CHIUAHUA, MEXICO
.. ) 4 [ Folio | Serie B
8118 s
Cliente
Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL | DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Deleg./Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:
R.F.C. del cliente: IFNOB0425C53 EXICO C.P. 06760
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
101 CONSUMO 1 PIEZA $303.45 $303.45
TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $303.45
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $48.55
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $352.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

n9KfKdneprLEkpYIQs2dliyZRLvhRDSFgIHMUbBhSDI1h ‘Iqlv!GOBXnYMeanM FISNKDImMUGF ZddM/rAP3wxIkBEoNOHAWKGvviWHenQhch2WWe/iwnVgO
4FLItaa7FFLMc2+XD3+ddCdszjtthV4 1FLzNWzcFi7M150ZjWmkUfk

Sello del SAT:

IE81CxmPwghTbnmB0IPihTI7GphdZco2UZZUa0G9ID 1dEkm/i2sDY9qGRIdetWZqjX99bU0p2Lxr9Q45bWhX4hWXKOGWASZ|WxLEvVREvVsTU2GajDwjQll
S5KHGXNWpBGmcSY +thLZXSFACMBhTBV4Co+HmM2Y2ysO01G2UHCspQ=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

0|7131edd0-807e-4e54-bf2c-9e4709c69888|2015-12-
5 07: 37]n9Kﬂ<dneprLEkalezduyZRLvh DSFclHMUbhemh1qlvaeoaanMeand1F|5NKD|mUGFdeMfrAP3wxiuBE
300 29 GwiWHenQhch2WWelwnVgO4FLitaa7FFLMc2+XD3+ddCdszjtthV4 1FLZNWzcFi7TM150Z[WmkUfk=|00001000000
171291
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Veronica Genoveva Ruiz Gardea

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 08:27 a.m.
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante S8118 verificado

sTps | (A f

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO N

ACIONAL PARA EI

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S8118 verificado

S8118

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Y Factura
¥ Electronica

sg'r

'

El comprobante S8118 se ha recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales




Ingreso [ Folo fiscal |
DF7FDICY-0B7A-4983-A325-8B656E31600A
Emisor: | No. de Serie del Certificado del SAT |
A : SAMUEL JAIME GUZMAN CABALLERO 00001000000300171291
; e Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL | Fecha y hora de certificacion |
m I IF o4 AVE 6A ORIENTE 605 2015-12-18T15:07:56
BA = L SECTOR ORIENTE [ Lugar y fecha de emisién ]
N [" _ ose‘;zm: cmuu:;:;\. MEXICO, C.P. 33000 oewmﬁm%a;%.: ZISEXICO
R )/ 5780901 [ Folio | Serie |
: 8119 s

Cliente

DOMICILIO: Calle: INSURGENTES SUR 452 Col: ROMA SUR
/Municipio: CUAUHTEMOC Entidad: DISTRITO FEDERAL Pais:

MEXICO C.P. 06760

Nombre o razén social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. del cliente: IFNO60425C53

IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

101 CONSUMO 1 PIEZA $303.45 $303.45
TOTAL CON LETRA TOTAL

(TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.N.) SUBTOTAL $303.45
DESCUENTO $0.00
IVA (16.000000%) $48.55
IEPS (8.000000%) $0.00
TOTAL $352.00 M.N.

Sello Digital del emisor:

O9SETae+hju1qYYittxCkOyHVgkVxfcSLoSBZNY nw/z 1srbxN5SmOLDdmbjx+MAH3QEy9029sXMFKgkSWY XbrRngsy+rHgmRp4FMS2cDFh+4iQ0aJviGF xS
SkasnktvFmhgctiL’BYTthJthcfhrZiOquwPhOHHQFhusDtUwWT%

Sello del SAT:

XEW}vBoNuAGX4nVMCQSaqurW8+d5rVIVRocodHNuWUmWQ}FprQGxRBTSSMEUWPbWWzVGSleEIQOBksPdpg?'GdQSISGBGInsanSQHIQmm
Krjah6051xDuMjgNzMjzosVIP7L TodhpV1sZsCEMZH7jwbMxAJmkc=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

q1 .0 dﬂ!d9c9-0b78-49b3-3325—8b6560316003l?0 15-12-

8T15:07:56|09SE Tae+hju1qY YtttxCkOyHVgkVxfcSLoSBZNYnwi/z 1srbxNSmOLDdmbjx+MAH3QEy8029sXMFKqkSWYXbrRn

ggyasg-lgmiﬂgpleMS2cDFh*4' xSSkxZsnktvFmhgW28YToZhJFlocrhrZiOymgwPhOHHQF husDIUWW7w=|000010000
171291||
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Veronica Genoveva Ruiz Gardea

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 21 de diciembre de 2015 08:28 a.m,
Para: Veronica Genoveva Ruiz Gardea

Asunto: Comprobante S8119 verificado

STPS _ | () fanacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante S8119 verificado S8119

El comprobante S8119 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con 7xito.

Factura
Elecironica
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