OFICIO DE COMISION PARA

 fonaeo

DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Pina Lope José Felipe, 00006355
Director Estatal en Villa
© 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000881
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 28.10.2015 Al 30.10.2015 3 2

Para asistir al Curso de Negociacion Asertiva una Nueva Vision de la Cobranza en la Cd. de México, D.F.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION 'AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO [:l
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO - CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 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 i i :
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguiente a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 mi consentimiento al InstitutT nacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 S@eﬂa 00003964
TOTAL 3,650.00 or tvo. de A
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021790061554789370

IMPORTE (NUMERQ Y]
LETRA)

3,650.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 1" 2015
DIRECTOR O TITU‘LA AREA QUEAUTORIZA LA COMISION CO ONADO
/" N
Pifia Lope José Felipe, 00006355 Sanchez/De La Torr, lia, 00003464
Director Estatal en Villa oord. Tec. Admtyo. de
COMISION : 0000000881
ITINERARIO PERIODO ,/ AJAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 28.10.2015 A130.10.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,586.13 253.79 1,839.9:
ALIMENTOS Y | 625.00 1 625.00| !PSH 13.79 2.21 16.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _DEVH 956.58 0.00 956.5¢
TERMINAL-DOMICILIO- TRTN 525.00 0.00 525.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% : 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 3.650.00 3,394.00 256.00 3,650.0(
Curso de Negociacion Asertiva una Nueva Vision de la Cobran
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Para asistir al Curso de Negociacién Asertiva una Nueva Visién de la Cobranza en la Cd. de Meéxico, D.F.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00 |
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA
DEL TRANA|GO ¥
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS :
Para el 10%

FECHA
17.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Sanchez De La Torre Argelia

UNIDAD Direccion Estatal Villahe

R.F.C.: SATA810907TAOD PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Distrito Federal

VIGENCIA DEL: 28.10.2015

AL: 30.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

312.50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/

Comisionado
Sanchez De Torre;(A elia
03964

N —

-"_-_‘

—Funcionario que Autoriza

\-/

Pifia Lope José Felipe
00006355 __—— |




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— —— —_——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:52 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante A43084 verificado

SRS |8 fimaeot

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A43084 verificado A43084

El comprobante A43084 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@w" Factura
& Electronica




Mexico D.F. CORINTO ADMINISTRACION SA DE CV
REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES
CAD100622EZ3
DOMICILIO FISCAL:

PR FOLIO tutip i
* |D23EFAB2-0716-4678-B1DA-37671D40DC26

TABACALERA 7 25-10—‘[T16:3:39 i S
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL i FECHA AUTORIZACIONDEL SAT T
MEXICO, 06030 2015-10-31T16:13:41

gebrinto s e e A =

£ VERSION Y HUMERD DE CERHEICADO
Emisor: V3.2 / 00001000000300664262
SAT: v3.2/00001000000202639096

FACTURA: A43084
TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53 NOTAS:
DOMICILIO FISCAL:

AV. INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR Folio: 125465R,
CUAUHTEMOC, DF

MEXICO, 06760

Estancia del 2015-10-28 al 2015-10-30. JIL

[WALGR
 UNITARIO

ICANT UNIDAD (CODIGO |

1 N/ HOSPEDAJE

 IMPORTE

$533.62

$533.62

TOTAL

SEISCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. ' Subtotal

$533.62

IVA 16% $85.38

ISH 3% $16.00
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0|D23EFAB2-07 16-4678-B1DA-37671D40DC26(|2015-10-31T16:13:41|Dey72HybuxUojKAIK
AQTz0PWeyzS43Bnd/OS9INc8srVPgHzoMZ3x/r76apquqtkKsCMSkW4m5RxG3VhUnVS/WyUESYBOSDUDVd
DRAEgVLDX36kYglz5sk/ZLx4HguvPMQpEwJLyxUvbcFfJ6KzMnemFO4Bv2Ghlih66mBSynu7MIk=|0000 Total $635.00
1000000202639096|| ‘ Servicio $0.00
SELLO DIGITAL DEL EMISOR: Total a Pagar $635.00

Dcy72HybuxUojKAtKAQTz0PWeyzS43Bnd/OS9Nc8srVPqHzoMZ3x/r76apqugtKsCMSkW4m5RxG3VhUn
VS/WyUESYBOSDUDVADRAEGVLDX36kYglz5sk/ZLx4HguvPMQpEwJLyxUvbeFfJ6KzMnecmF O4Bv2Ghlhe
6mBSynu7Mlk=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

Tp8PCXKsp4N6IgCeviB3cTb1X/6MIuX+6TAj36plvvywd 7uQGMKvsqzAj3F/0ZRYKIFLMEW2FPYHMLYB
snK5hzCD6x1iWAOLO2ayudR6q6qsLgRIoybVsMIRtxq6VkjQ1G8Drpexc+UjGB7kKMEVpb577iFKsr3am
kYYfdg1vKRU=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi
Método de Pago: TARJETA DE CREDITO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
NumCtaPago: 5465 PAGINA 1 DE 1




Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— ———————— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:53 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante WT115761SN2 verificado
3 INSTITUTO

STPS | & f

¥ FREVISHON SCCEAL

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante WT115761SN2 verificado

WT115761SN2

El comprobante WT115761SN2 se ha recibido exitosamente y cumple
fiscales establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:

http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

con los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

& Factura
% Electronica

-
s&r




ESPECIALISTAS EN ALTA COCINA, S.A. DE C.V.

EAC8504236U5

Domicilio Fiscal:

HAVRE 30

COL. JUAREZ CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO, C.P.: 06600

Lugar de Expedicion:

WINGS

AV CAPITAN CARLOS LEON S/N LOCAL AS-32 Col. AEROPUERTO INTERNACIONAL SALAS
Loc. AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Del. VENUSTIANO CARRANZA

Edo. DISTRITO FEDERAL
México, C.P.: 15620

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET .
. FACTURA

d95b1565-7b3d-4104-86c0-47c48fdE6bEI3
00001000000300171326
08/11/2015 10:44:48a.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacidn

FECHA DE EMISION
08 de Naviembre de 2015 10:37:22 a.m.
00001000000202380178
WT2SN 115761

N® Certificado
Serie y folio interno
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Régimen General de ley Personas Morales

Datos del Cliente:

Nombre

R.F.C. IFN060425C53

Calle AV. INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR

Localidad DF

C.P. 06760

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Estado DISTRITO FEDERAL
Pais MX

1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 4649 DE FECHA 28/10/2015

No Aplica 192.23

TCred Linea

Sub Total 192,23
Importe con Letra: IV.A. 16.00 % 30.77
(Doscientos ventitres pesos 00/100 M.N.) Total

Sello Digital del CFDI

tbmTFXh1DnTkAkgkAdapxpMazmSOEQTI0QWWylWceGBxmxEOK+AyLei+kgEWDtyXUkgkjFXgDrRWHggAJAXD
VImVk2/ItSFs6G1AreHcANNoBZp/o/XrWwRHABZIK9 1chTUhyE2psj5DoZbdRkwbQ2dbBZz6ic TPgf9qGCu/ww=

Sello del SAT

bsUOVRwaZyw+QnIDASsCxWB/ThYYZ5xrinBTqaBUa/S07rzvi1LOUIxVK/0o3RWE0G+tkcBysPYTwrQORS9LdgvF
601Xdi4jEFbittjmoizEMgptKAI9grXImBNnoS+AEWmCIumFEK30LkNOG6B2efhFslkpcHsCEOtcSc8yDWU=

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT

111.0]d95b1565-7b9d-4f04-86c0-47c48fd6b8F3|201 5-11-08T10:44:48|tbmTFXh1 DnTkAkgkAdapxpMazmSOEQTIOQWWyIWceGEXmxEOK +AyLei+kgE
WDtyXUkqkiFXgDrRWHgqAIAXbVImVK2/ItSFs6G1AreHcANnoSZp/ o/ XrWwR HABZIK91 chTUhy E2psj5DoZbdRkwbQ2dbBZz6icTPGfIgGCu/ww=]0000100

0000300171326 |
Aviso de Privacidad:
"CMR, 5.AB. de C.V. es el respensable del tratamiento de sus datos
personales, los cuales requerimos para emitir la presente factura y cumplir
con las disposiciones fiscales aplicables. Para conocer los términos y

condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.emrws®.

Pagelof 1

Este documento es una representacion impresa de un CFD/



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— —_— —_— - —
De: ; fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:33 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante 635417581205153280 verificado

stes |8 [ohseot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 635417581205153280 verificado [635417581205153280

El comprobante 635417581205153280 se ha recibido exitosamente y ciimple con los
requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@f“ Factura
Elect_rﬁnica

8
EAT §4455




ADMINISTRADORA DE ALIMENTOS SEGOVIA S.A. DE C.V.

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Shakespeare 182 EEEE i Facturai s o e WA
Nf"".a Anzures Miguel Hidalgo Folio Fiscal: 2FACDSES-2254 45TE-A4DG.5EIDT180BA2S
Distrito Federal C.P: 11590 Centificacion: 2015-10-2BT1B:28:26
RFC: AAS020901SES Serie Certificade SAT: 00001000000202639521
Tel: 57030488 Folio interno:  §35417581205153280
- Serie Certi : 00001000000
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO SerERcads: PoEstT
Moneda: MXN
Fecha y hora de emision: 2015-10-28T18:27:24
i "ﬁ:;@' t 3% N
. . CLAVE DE CLIENTE Pago en una sola exhibicion
_OL7GhginA
e  LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION e e oD i G e 5.
MEXICO, DISTRITO FEDERAL A 28 DE OCTUBRE DEL 2015
Antonic Caso 17 PB
Tabacalera Cuauhtemoc
Distrito Federal 06030
FACTURADO A:
INSTITUTD DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV INSURGENTES SUR 452 )
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, C.P.06760
RFC: IFNDG0425C53
CANT. NUM. PARTE T .7l DESCRIPGION - . - o "SKU  ORDEN COMPRA U MEDIDA  P. UNITARIO TOTAL
1.00 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS SERV 268.97 268.97
SUBTOTAL: 268.97
IVA 16%: 43.04
TOTAL: 312.01
* TRESCIENTOS DOCE PESOS 01/100 M.N. *
Sallo digital dal saisom
HGXxQVERPOz2+FSB5ry YHRAKC " XDuRBETLE/C g/ hQe3UMA 5P +0i30! NALNuCJaY gbFnabde’ ool ASeDqDiz GHBIVHGSEGaxEB T
TeGiTHgerBdRTi4=
Se1lo digital dal ST :
m&ﬁwwmmrmwmuﬁswswmmwamrwwtmam
qURXVDOkTogl=
Cadana original del cosplemento de certificaciont
11.0|2FACDRER-2254-557E-A4DS-5E307 180BA25;2015-10-28T18:23:26{
Wmmwmmmmmqwumwsﬁm S MScDqDEZIVhG: Bqial\ BTqogE: H
1768 THwOdRT D +4=|
DCO0100000020263a521 |

Este docuniento es una representacion impresa de un CFDT Pagina: 111



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— ——————————————
De fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sébado, 14 de noviembre de 2015 09:29 a.m.
Para: . Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto:

Comprobante F375 verificado

STP S | l. -‘.:i 9 istiTuTo

SLGRETARIA DEL TRABAJCY iy, SO s " -
¥ PREVISION SOCIAL .

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F375 verificado

El comprobante F375 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
o Elactronica

F375




—( Emisor lﬁ

TECNICA ALIMENTICIA LA FRAGUA SADECV
R.F.C. TAF991213GX2
REGIMEN FISCAL: GENERAL PERSONAS MORALES

Calle: LAFRAGUA, # 4

Col.: TABACALERA, C.P. 06030
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

— _ Receptor |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R. F. C. IFN060425C53

Calle: INSURGENTES SUR, # 452
Loc.: DELEGACION CUAUHTEMOC, Col.: ROMA SUR, C.P. 06760

_I

CFDI 3.2 |

Folio Fiscal 32B358DB-498A-4A3A-91AF-FE97COBFOF5D
Fecha y hora de certificacion 2015-10-29T15:32:05
Certificado del SAT 00001000000300250252
Fecha y hora de expedicién 2015-10-29T15:27:04
Certificado del emisor 00001000000400358037
Tipo de comprobante ingreso

FACTURA

Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Condiciones de pago

Moneda MXN
Tipo de cambio . 1
Serie F
Folio 375
Método de pago EFECTIVO

Num. de cta. de pago

DISTRITO FEDERAL, MEXICO Lugar de expedicién DISTRITO FEDERAL
[ Cadigo [Descripcién | Cantidad | Unidad | PrecioU. | Importe |
CONSUMO 1.00 NO APLICA $249.05 $249.05
SUBTOTAL $249.05
Traslado VA 16.00% $39.85
TOTAL $288.90

IMPORTE CON LETRA

DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 90/100 M.N.

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

WimcUtwpVgpbu24 POEOpCFhWHIT3XWkRcmz3cSFFK509W3p3eS3Lg2claYNEfvRIWRVAX85s/XAAC 1rmp4k3Lx YOmuQP OgbtVO2HC{121S YrAalXtygCbRD
v9ybDVOTacgLrAvnOXPQxB6JMY CwMtPALoPFXpAAOVW3NUBiubs69WBxtvuL OBa4k1S TKkrSmalYbyITQZIKCxL5fferyvFIATDSgYBhpNOBMgwaWeShzUdAyk
NUGg9Q0JBNR3ZhOWZoGxCFOX2ZbIE0o26bpmZiOljyx/iPLFSIVF JIQZBexFMFMWO2qnyJRbINZ+jiRxzoHIW3bBIUNjIGEDVWYWA==

SELLO DEL SAT

TxhAOtGMENN3+bYbHvHKQF/n5JY9p3ghKFxNVMhChUYgRHQSJNR3XcqUsdCuPggB8BeASiLk4GxvnSS+5WojVhmGDGnIb390hcdl
bP5dS+QDWEKZErOMO2veqTIHfOKLcbp3ONfaEZoa3LZRjIVPPdf8n YFFYyHItSBJVhv+DOU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

00300250292)|

111.0|32B358DB-498A-4A3A-01 AF-FES7COBFOF5D|2015-10-
29T15:32:05|WimcUtwpVgpbu24POEOpCFhWHIT3XWkRemz9cSFFK509W3p3eS3Lg2claYNEfVRtwRVAXB5s/XAAC 1 rmp4k3LxI YOmuQPOgbtVO2HC1 21SYr
AalXtygCbRDvSybDVOTacgLrAvn0XPQxB6JMYCwMIPALoPFXpAAOW3NUBIubs69WBxtvuLOBa4k1S TKkrSma/YbylTQZIKCxL SfferyvFIATDSgYBhpNO8Mawa
We5hzUdAykNUG9QOJBNR3hOWZoGxCFIX2bIE026bpmZiOljyx/iPLFSIIVF JIQZBexFMFMWO2qnyJRbINZ+jiRxzoHIW3bBIUNjIGSDVWyWA==]000010000

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Ha sido generade mediante el servicio de Facturacion Electronica de ECODEX, CON RFC:
DCD090706E42, autorizado por el SAT mediante Oficio Numero 55834, publicado en el sitio web del SAT el 2011-06-07 18:00:00




Elvira Del Rosario‘l.opez Ballina

—_— — —— = —=3
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 14 de noviembre de 2015 09:36 a.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante 635417581205153310 verificado
P INsTITUTO

SUCRETAFIA DEL TRABALD

INSTITUTO DEL FONDO

anacot

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 635417581205153310 verificado

£ Factura
% Electronica

El comprobante 635417581205153310 se ha recibido exitosamente y ¢
requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

635417581205153310

imple con los




ADMINISTRADORA DE ALIMENTOS SEGOVIA S.A. DE C.V.

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Shakespeare 182 RS Factura ikl
Nueva Anzures Miguel Hidalgo _— : 00 6 475150895711 .
Distrito Federal C.P: 11590 Certificacidn; 2015-1030T19:54:54
RFC: AAS090901SES Serie Certificado SAT: 00001000000202639521
Tel: 57030488 Folio interno: 635417581205153310
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO Serb Cecioados VRIS
Moneda: MXN
S— — - _ Fecha y hora de emision: 2015-10-30T19:53:38
| CLAVE DE CLIENTE Pago en una sola exhibicion
_OL7GhginA ‘
 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION : PEEw § e B

MEXICO, DISTRITO FEDERAL A 30 DE OCTUBRE DEL 2015
Antonio Caso 17 PB

Tabacalera Cuauhtemoc

Distrito Federal 06030

FACTURADO A:
INSTITUTO DEL FONDO NACYIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AY INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL, C.P.06760

RFC: IFNO60425C53 ‘
ANT. H\?II.ZFQX ,.- -... = DESCR ! ,i;zt ;x: :r;{z{"‘ SKﬂ Eﬂﬁﬂlm!lﬁ A u "ﬁi'a‘“‘ I’-:I ?‘””’?’P. ?"“"m-‘ ARIO .[ﬁ ‘"";_Za%’l
1.00 SERVICIO CONSUMD DE ALIMENTOS SERV 342.25 342.25
SUBTOTAL: 342.25
IVA 16%: 54.76
TOTAL: 397.01

* TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 01/100 M.N.

Sallo digital del saiser
wOv THPOhkN4 1 memm1ﬂ+ammvmmwhmim 1i2500rq2uDCabZephW/kmi)xjBZ 221005 vaz
UTRABCNG= .

Sallo digital del SAT:
SjYBuchMhXDISDGOBEcalGEza TH BGGH Y oy YKy T 3 WRha XBUpREY w S NYBgmO3HOIGEY OJAGC! UKGLIKIXYDb 7T THof d2ZzMIY x 7eChUNAuXiqehn 1 3G TemlUz.
AZTUTwagKR2hiMel=

Cadana original del cooplessnto de certificaciont
[11.0/AB553008-ADEB-4781-B0BS-B7 1154 3FEBA1[2015-10-30T19:54:54]
mmzmmmm¢wmmmmwmw:m1mwm

D000100000020283052 1]

Este documento es una representacion impresa de un CFDT Pagina: 11



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—— —_— — —
De: ' fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 01:23 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante FAC819 verificado

INSTITUTO

anacot

STPS _;A -

VCRUFARIA DEL TRABAC
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FAC819 verificado FAC819

El comprobante FAC819 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_———————— ———— — =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 01:25 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: _ Comprobante FAC818 verificado

STPS | {8 anacot

¥ PRIVISION SOCEAL ‘ Rl g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC818 verificado FACS818

El comprobante FAC818 se ha recibido exitosamente y cumple con loswrcquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
% Elecirdnica

SAT 54555
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién i@ﬁggﬁg
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 20/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPEIR;ACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SREETE SHEE NOMBRE SANCHEZ DE LA TORRE ARGELIA
CLAVE - 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE HOSPEDAJE VIAJE NO. 881
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ . 0.00 IMPORTE COMISIGN § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ : 0.00
INTERES A DEVENGAR s 80 IVA COMISION 2 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA Ik 0.00
IVA c;'ros. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 956.58
FECHA LIMITE DE PAGO: 20/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010139640085696

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




