fonacot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE V 14 10 2015
ity
DIRECTOR O TITULAR AREA l(JUE AbTORIM LA COMISION COMISIONADO
\l “\x .
Garcia Carrillo Elsa Maria, 00004074 Zuiiga Ramirez Luis, 00003800
Director Estatal en Qro. Analista Delegacional
25600 Dir Est Querétaro 25600 Dir Est Querétaro
COMISION : 0000000677
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Querétaro-Guanajuato 15.10.2015 Al 18.10.2015 4 3

VISITA A LA CIUDAD LEON A LA FERIA FAMILIAR FONACOT 2015

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS ' VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CINCO MIL SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N‘)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L . ..
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a Ig realizacion 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
0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS 700.00 Zufiiga Ramirez Luis, 00003800

TOTAL 5,075.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA .| 021680061173251506

IMPORTE (NUMERO Y| 5,075.00 (CINCO MIL SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




fonaeot

OFICIO D MISION PARA DIA. MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 13 '\ 10 2015
/
g/ \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREX QUE AUTORIZA LA-COMISION \ COMI}>‘I\ONADO
b S 4
Garcia Carrillo Elsa Maria, 00004074 Zuiiga Ramir uis, 00003800
Director Estatal en Qro. Analista Dglegacional
25600 Dir Est Querétaro 25600 Dir Est Querétaro
COMISION : 0000000674
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Querétaro-Guanajuato 15.10.2015 Al 18.10.2015 4 3
VISITA A LA CIUDAD LEON GTO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:' AUTOBUS 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 SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)
ALIMENTOS Y 435.0 1 435.00 .
0s 5.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| Ilos diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Eonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 700.00 Vi
TOTAL 3,745.00 Zufiiga Kamife3Cuis, 00003800
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021680061173251506

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

3,745.00 (TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




fonaeot

DIA MES ANO
V/ 10 2015
' ~ /
DIRECTOR O TITULAR bm%mh .ﬁcm AUTORIZA LA COMISION / OOEW‘OZ\_&
> b 1
{ \ :
\ TN ’ i 5
Ui )
¢ h)
Garcia Carrillo Elsa Maria, 00004074 Zuiiiga Ramirez\Luis,/00003800
Director Estatal en Qro. Analista Delegacl ,:m_
25600 Dir Est Querétaro 25600 Dir Est Querétaro
COMISION : 0000000677
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Querétaro-Guanajuato 15.10.2015 Al 18.10.2015 4 3

VISITA A LA CIUDAD LEON A LA FERIA FAMILIAR FONACOT 2015

OBJETIVO
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 :
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 ; . 9z .
y Gastos con la documentacién qlie retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la fealizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot'ge que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 700.00
TOTAL 5,075.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021680061173251506

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

5,075.00 (CINCO MIL SETENTA'Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




INSTHERO

‘ 0”5””[ | ANEXO No.6 STPS

LSECRETARLA

DEL TRABA|D ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
20.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Zufiiga Ramirez Luis

UNIDAD Direccion Estatal Queréta

R.F.C. ZURL6703133W6 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Guanajuato

VIGENCIA DEL: 15.10.2015 AL: 18.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES
'RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: : $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE 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
Zuiiga Ramirez Luis Garcia Carrillo Elsa Maria
00003800 00004074




" EACTURA
BFABP - 1633367

 FECHADEEMISION
'AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV 2015-10-20T15:51:00
RFC: API6609273E0 FECHAIHORA CERT!FICACIéN
BLVD. LA LUZ No. 2011 2015 -10-20T15:52:33
COL. LAS FUENTES . ~ LUGAR DE EXPEDICION.

C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México LEON”G‘uanajljato

Receptor del Comprobante F|scal . . i N° ¢ de Cliente: IFN060425C53 ' . N _ Folio Fis

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES o 60F3BCCC-FB90-1668-D

RFC: IFN060425C53 _No. Serie Certificado SAT
INSURGENTES SUR No. 452 "00001000000202771790
ROMA SUR " No.deSeriedel CSD

| C.P. 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO ~ 00001000000300778356 |
Cantldad Umdad Descripcion - t . | Precio Umwno ~_ Importe

1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE SERVICIO DE PRIMERA ON-QRO 18/1 012015 S $193.97  $193.97
COMPLETO; LUIS ZUNIGA R. VTA REALIZADA EN LEON GUANAJUATO, Bivd. Hilario .
Medina, Int. C No Los Gavilanes C.P. 37260

1 Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Rl Totales. ]
Método de pago: EFECTIVO Sﬁbtotal $ 193. 97
Importe con letra: (DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) IVA 16% $31.03
' Total $ 225.00
. AN /
(EFECTOS FISCALES AL PAGO . T | CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS |
[Motivo de Descuento: . ‘ I Referencia: l }
Cadena Original del Complemento de Certif' c ion igital del SAT ]

111 OIGOFSBCCC-FBQO—‘lGGE -D41A-0F8FC1 D20083[2CI15—10-
20T15:52:. 33|XAwkSIRarOOTGd61y|bGhvrbHYvaNgYIDFJT4xtGpEBgocuTNthCquZ7wKoPHrO3EleAEPkaPFMBaHq3IQaMSdDBXSIK715COLJEdIOWFXmTODlCXThyNKOqsydeo+05mgByLSkoOJZXE
,_6/YBYQCOR90BSISGLrRpcs=/00001000000202771790]|

4

G

Sello Dlgltal del CFDI - I L o

e

XAwkSIRarOOTGdGIyIthvrbHYvaNgYIDFJT4xtGpEBgocuTNthCquZ7wKOPHrOSEIGpAEPkaPFM6at1q3I9aMSdDBXs/KTlSCOLJEdlOWFXmTODlCXThyNKOqsyd
pZo+o5mgByLSkoOJZXE6/YBYQCORI0BSISGLrRpes=

\ g J

Sello Digital del SAT

EwKU85A29x0bx+NszlxKKOTZLh6E3HAhFa1 |k||V1/KBkaC1 OCHFd4p6erethTaSanMaZB!y+JqMLrY92;vSedeYDeWzQ1 w2834LbexvykN1 MaZdRO+p9K|21 gz66m
80XOHqOHNUpTWDExeThW3ef+xt5pmdig7Jiriqw7i=

\, v/

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pagina 1 de 1



Maricela Garcia Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
" Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 04:01 p.m.
Para: Maricela Garcia Ramirez

Asunto: Comprobante BFABP1633367 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BEFABP1633367 verificado BFABP1633367

El comprobante BFABP1633367 se ha recibido exitosamente y cumple con Ids requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V. FACTURA
SATURNO #39 Col.NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO

GUSTAVO A MADERO, DISTRITO FEDERAL,CP. 07700

Tel. 01(55)57524666

RFC. TLU080610C81

INTEGRANTE DEL COORDINADO FISCAL ENLACES TERRESTRES NACIONALES S. A DE C.V. CON RFC ETN9102079WA

Regimen General de Ley Personas Morales

Lugar y Fecha de Expedicién:
QUERETARO, QUERETARO a 20 de Octubre de 2015. Hora de Impresién 15:53:58

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR No0.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760
RFC. IFN060425C53

Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:

90040621

Unidad Cantidad Precio unitario Importe

N/A 1 258.62 258.62

Subtotal 258.62

IVA  16% 41.38

Total 300.00

-(TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN)
Método de Pago: EFECTIVO Numero de Cuenta:  No Identificado
" |I1.0117DB1DC6-66E4-4BA4-BCSE-56181060F89B|2015-10-20T15:53:58/gZGRwTKuTSkbSIJWu3telRqZ3
; MUSB0/sHWtbCx/HRPXJudNj5ScdsvivM4s9+XLnB2sLAd+qGlQnce5SLM20CRDFliegmKWqnwQbM3+FRH
Cadena Original QttMia9x7ZstLFtcaDJOC/YY3NpnLkOmZ31YH5sp9uz+fEojvCJY5aBP8XqrtA=|00001000000203159220]|

Sello Digital del GFDI
gZGRwTKuTSkaIJW u3!1eIRqZBMUSGO/sHWtbeIHfRPXJndi\ j5ScdsvtvM4s9+XLnB2sLAd+qGIQnce5SSLm2
oCRDFIlengW gnw! QbWFRHQttM:aS)x’IZstLFtanJ OC/YY 3anLk9mZ3 1YHS5sp9uz+ifEojvCIYS5aBP8Xqrt
A— \

/SerieCSD B Falio: 1069132 Certificado SAT:
i . 00001000000203159220

No. Certificado: \\,000010000003030‘98)‘526 Folio Fiscal:
: o \ 17DB1DC6-66E4-4BA4-BC8E-56181060F89B

Fecha y Hora de Certificacién.
2015-10-20 15:53:58

Sello SAT
YFguzeA+IJoNUNU QoKd7TgOSsQ6e7pAzo/V mRLGvkquerSHBSTLSrskGRHccSpfvsr8U 9U4jZlY0yWU\Vh
\QHWchG*-mVK7ln9I9HukanN e42rtJOIanFJq2$ZKV1VSsFt3ssaSBUaTbSVoOwd+7oUeanCﬁSXrUHy

Este documento es una repl esentacion impresa de un CFDI

"La reproduccuén 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

Pagina 1



Maricela Garcia Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 03:57 p.m.
Para: Maricela Garcia Ramirez

Asunto: Comprobante B1069132 verificado

| =]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B1069132 verificado B1069132

El comprobante B1069132 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV ySUCURSAL: 81199 )
BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902
Paseo de la Reforma 222, Piso 3 ORIENTE,
Judrez, Cuauhtémoc ORIENTAL, LEON
. : México, DISTRITO FEDERAL
La Cafeterin de todo Méxion 06600, MEXICO LEON, GUANAJUATO
kR.F.C. 0VI800131GQ6 A37510, MEXICO A

PEGIIEWREGIMEN FISCAL NO T aoosezzos TS : —
FISCAL [J{8() TICKET - N 2015-10-17T22:06:36 |

(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 3
INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC-
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 4
i PRODUCTO COSTO
CANTIDAD ' : :
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $230.17 $230.17
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
\ ; ]
E‘*********************DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 J BTOTA R
M_N‘********************** =
— - 6 % $36.83 |
LUGAR DE EXPEDICION  LEON, GUANAJUATO g pregess
(CONSUMO DEL DIA  17-10-2015 ‘

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

A564D7E2-DBF1-48FB-BE83-C11B25F094BF 2015-10-17722:07:36 00001000000304843342 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

" No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018 -

Sello Digital del Emisor:

DenFR79//ZunmX9gZH2Kqs48wfiMB5J24gwyyx+hazN6naVmF400GnLnSFHZYhsGJrqg5Qh32z2z17URYmUUN27 T7mMufw2Jn5K+fHp/ZD82rNDo
N1ZNyjuWahgdAAg1Y2yoQKTE3XRIMGGIS10m/PUSTJSY 2j0DeQIDWXJCqQBE=

Sello Digital del SAT:

jutRxKzG+5RrcVrOeTIXENZuknMP705QAVO/BhtkajpadutVOiznsAnZGEj/bhiB+ukxqZylUGMR7s3DAvnMuBo/BedVuOQeGs+znQiK5/0fJq0jotQF6lh
bemillV86Geji+60wIcRfctqShbdRXUpG4qswhtlCyDbd+o5nruQ=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0]A564D7E2-DBF 1-48FB-BE83-C11B25F094BF|2015-10-
17T722:07:36|DcnFR79//tZunmX9gZH2Kqs48wfjiMB5J24gwyyx+hazN6naVmF400GnLn5SFHZYhsGJrg5Qh322Z2I7URYmUUN27 T7mMufw2Jn5K+H
p/ZD8zrNDoN1ZNyjUWahgd AAg1Y2yoQKTE3xRIMGGIS10m/PUSTJSYaj0DeQIDWXJCq8E=|00001000000202865018||




Maricela Garcia Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 04:08 p.m.
Para: : Maricela Garcia Ramirez

Asunto: Comprobante OVIHP18840 verificado

12|

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES -

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante OVIHP18840 verificado . OVIHP18840

El comprobante OVIHP18840 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. 4
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda don namespace
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




'S N
SUCURSAL: 81199

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902
Paseo de la Reforma 222, Piso 3 ORIENTE,

4

(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV

Judrez, Cuauhtémoc ORIENTAL, LEON
México, DISTRITO FEDERAL

La Cafeterin de todo México | 06600, MEXICO it oy
: e [R.F.C. OVIB00131GQ6 A37510, MEXICO g

RESEWREGIMEN FISCAL NO T roeaees ) —
ApLICA ] TICKET - S 2015-10-15723:09:45 |

N
[INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
‘\RFC: IFN060425C53 A
3
( PRODUCTO CosToO
CANTIDAD T :
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO . PZA $175.00 $175.00
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
\ \
E‘*********************DOSCIENTOS TRES PESOS 00/100 M N *¥*Kkkkskkkk K4 K4k KKK KKK J BTOTA $175.00}
S A 6 % $28.00
LUGAR DE EXPEDICION LEON, GUANAJUATO = $203.00
\CONSUMO DEL DIA 15-10-2015 ]

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

2133CBC4-D4BC-48EA-8852-3874F41FA087 2015-10-15T23:10:45 00001000000304843342 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018 '

Sello Digital del Emisor:
a1EFiTJPYfVW8s5MbaEpjREyEfwEqMriSs+Zu0qYvebl3BOxguQTMCWdq5583CAAPWwv1xjipJKWDXpMueFv3Bqt/ng/gcJOVMBi1t8ViBSHsHprzR
00UrxXbw7n8rLz10kzgJPQsVZ41cHBuD3JjwPJaPzu+uEJ75qRegeXMxXE=

Sello Digital del SAT:

iHPmMahWijnli8ZODO8umOtEyWENUWI6fik7mjegOmTqX7W1fYkDVfOGiYLINE9I56153Xm+855K40Y C15MnKif3dz42B/pLXxUtMXcmz/svmJNqw/arw
DazXISO1salgliZMsI50BW20n0ySzUwhZLvpVmZbdCdUWtH+YNH/AWQ=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.0]2133CBC4-D4BC-48EA-8852-3874F41FA087|2015-10-

15T23:10:45]a1EFTJPYVW8s5MbaEpjR6y EfwEqMri5s+Zu0qYv6bl3BOxguQTMCWdq5583CAAPWwv1xjlpJKWDXpMueFv3Bqting/gcJOVMBI1taVi
BSHsHprzRoOUrxXbw7n8rL.z10kzgJPQsVZ41¢cH8uD3JjwPJaPzu+uEJ75qRegcXMxE=|00001000000202865018||




Maricela Garcia Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 04:08 p.m.
Para: Maricela Garcia Ramirez

Asunto: Comprobante OVIHP18738 verificado

=]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprdbante

Comprobante OVIHP18738 verificado OVIHP18738

El comprobante OVIHP18738 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 con namespace
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




CIA OPERADORA TURISTICA DEL CENTRO SA DE CV
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS, 1902, EL MIRADOR
LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO C.P. 37500
R.F.C. OTC8508139P9

Referencia No. F19077

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
Fecha y Hora de Emisién 2015-10-18T08:51:50

TRABAJADORES
No. de Certificado  00001000000202191215
INSURGENTES. SUR No. 452 ROMA SUR FOLIO FISCAL
DEL.CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO 90CF4B77-A9D1-DF41-9CE4-526DB30437CD
C.P. 06760 R.F.C. IFN060425C53 No. de Certificado del SAT 00001000000200011997

Expedicién: BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS 1902 COLONIA EL Fechay Hora de Certificaci6n -2015-10-18T08:53:28

MIRADOR LEON C.P.37500 LEON, GUANAJUATO,

MEXICO
Habitaeién: -.502 - Personas: 1 Fecha Entrada : 15/10/2015
Folio Interno : 18558 Tarifa: 0.00 Fecha Salida: 18/10/2015
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe’
1.000 NO APLICA HOSPEDAIJE - LODGING 0000000 502 1,207.63 1,207.63
Subtotal 1,207.63
16% IVA 193.22
2% ISH 24.15
Total 1,425.00
[UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N. ]
Método de Pago: NO IDENTIFICADO EFECTIVO RECEPCION

N_um.Cuenta:
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Sello Digital del CFDI:

NrlYIroXpAINB2N9qGFgD729s YuO+mjGMy/TflmaAbRnbQo1tiBxDdWIDsROkq/TfDOiLrmJ17sAk7hcfbOhtMwK dVEKAeNX W V+ZE802J/A7qkI0w00q5MHp
7csNG/12rrQr2lyRejDdc YIwbSMakpUSEATDV2xdcgf513n541w=

Sello del SAT
RpUFTWws10BCa/bUpl/UER8TrrLgvL41sFOTWSWKSKbPWTEcWTG086N4jleNxXOpfNQGebaawUPmGnF6hOT9sSXrC7i8cB8YsksSOr5VRuzcar3PaBqgpP9
9p3ghHDsleQ2UaU4J0do9xRZjCQb+CC4QiV+gHupBoijGxHDLRzg=

= E Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT

Lo 8 ||1.0/90CF4B77-A9D1-DF41-9CE4-526DB30437CD[2015-10-
18T08:53:29|NrlYIroXpAINB2N9qGFgD729s YuO+mjGMy/Tfl maAbRnbQo1tiBxDdWIDsR Okq/TfDOILrmJ17sAk7hcfb9OhtM

WKAVEKAeNXWV+ZE80zJ/A7qkI0w00q5MHp7csNG/r2rrQr2lyRejDde Y wbSMakpUSEATDV2xdegf513n541w=|000010000
00200011997

Pago en una sola exhibicién
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"



Maricela Garcia Ramirez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2015 04:01 p.m.
Para: Maricela Garcia Ramirez
Asunto: Comprobante F19077 verificado
B x] ¢

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F19077 verificado F19077

El comprobante F19077 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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S ‘ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

isurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México

Y faiacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/10/2015
N CAJA
DMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE ZUNIGA RAMIREZ LUIS
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION TRANSPORTE VIAJE 677
IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ 0.00
IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ i 0.00
IMPORTE TOTAL: 175.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23110712015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010138000078978

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




NOTA PRI

SUCURS/

CONCEP

GAFETE

IMPORT!

IMPORTE |

INTERES 2

IMPORTE |

Pu

. PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘nm O
%W mﬂo.ﬂnn ua :—hw PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS o
=2 jo 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion N %%QQN

= usauhtémoc México
Coffiprobante de Operacién

BANCO/CLIENTE —"
ICION MEXICOD.F A 2
26/10/2015 9:29:24 Ay LUGARY FECHA DE EXPED
Usuario: 3564584
Folio sesidn del cliente:1825520714952398
Folio ID ITP:T1852189618089067
Folio host:H318085 Sesidn:No cliente
Plaza:QUERETARO, QRO.
Sucursal:Plaza Del Bosque _
Direccidn:Av. MANUFACTURAS NO. 48 INT. 1 coL
ALAMOS |||_
COMISIONES
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
ZUNIGA RAMIREZ LUIS
Moneda: MXN i
REFERENCIA BANCARTIA: -8111504010138000079034
NETO MENSUAL PAGADO: $2,292.50 W OTRESTGNGEFTOS
FECHA LIMITE DE v.>mo,u.wm.\HO\NOHm
CAPTHRA SIEMPRE IUNOZ I DEVOLUCION HOSPEDAJE VIAJE 677
Importe del Recibo: ; $2,292.50
Descuentos: $0.00
comision: - S $0.00
IVA (16%): < $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: - $2,292.50
(Dos mil doscientos noventa y dos Pesos
50/100 MN)
$ $ 0.00
0.00] INTERESES MORATORIOS
FORMA DE PAGO:
Total de entrada de efectivo: $2,295.00 $ 0.00 0.00
Total de salida de efectivo: $2.50 IVAINT. MORATORIOS $
Monto total de la transaccién: $2,292.50
$ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ ; 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | $ 2,292.50
26/10/2015

FECHA LiMITE DE PAGO:

ANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010138000079034

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero ancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

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




