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OFICIO DE COMISION PARA DIA \ MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS s W o 2016

DIRECTOR O TITULAR D —Aﬂm AUTOR}éA LA COMISION

=

Pifigtope José Felipe, 00006355
s Director Estatal i
28400 Dir Est Villahermosa

COMISION : 0000000965
PERIODO DIAS NOCHES

02.02.2016 Al 03.02.2016 2 1

Capacitacion de Centros de Trabajos en el Portal de Cobranza

ITINERARIO
Tabasco-Campeche

OBJETIVO

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:‘ AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:'
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1'250_00 (DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en cago de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - = i 7
y Gastos con la documentaciénlque retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes & ka realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fondcot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 \ /
AUTOBUS 500.00 ncke? De La Torre \Argelia’ 00003964
TOTAL 2,375.00 Coord. Tec. vo. de A,
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021790061554789370

IMPORTE (NUMERQ Y|
LETRA)

2,375.00 (DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISIO A DR MES ARO
: \
NN
DIRECTOR O-TI R DEL ARE‘ QUE AJ/TORIZA LA COMISION Q&MSI A
s 0
% —
ia Lope José Felipe, 00006355 Sanchez Pe La Torre\Argelia, 00003964
Dirt al en Villa oord. Tec. Adijtvo. dg’A.
COMISION : 0000000965 /‘
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 02.02.2016 Al 03.02.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 8.39 0.00 8.3
TRANSPORTE LOCAL 0.00| EXFI 12.00 0.00 12.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] TRTN 325.86 52.14 378.0
TERMINAL-DOMICILIO- DEV:I' 122.00 0.00 122.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina -0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE 0‘00 r 0.00 0.00 0.0‘
AUTOBUS 500.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 000 0.0
TOTAL 2.375.00 2,065.40 309.60 2,375.00
Visita de trabajo a la Representacién Cd. del Carmen, Cam.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Capacitacion de Centros de Trabajos en el Portal de Cobranza
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00J
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) STPS ) ' s it Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁﬁﬁggg
nmlguax:-:. . "o Cuauhtémoc México i i 4 | 4 s
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 23/02/2016
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
R — NOMBRE SANCHEZ DE LA TORRE ARGELIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 965
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION * 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
) $ $
INTERES A DEVENGAR om IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 122.00
FECHA LIiMITE DE PAGO: 23/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010139640104992

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
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fonacoi

OFICIO DE COMISIO A DR MES ARO
: \
NN
DIRECTOR O-TI R DEL ARE‘ QUE AJ/TORIZA LA COMISION Q&MSI A
s 0
% —
ia Lope José Felipe, 00006355 Sanchez Pe La Torre\Argelia, 00003964
Dirt al en Villa oord. Tec. Adijtvo. dg’A.
COMISION : 0000000965 /‘
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Campeche 02.02.2016 Al 03.02.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 8.39 0.00 8.3
TRANSPORTE LOCAL 0.00| EXFI 12.00 0.00 12.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] TRTN 325.86 52.14 378.0
TERMINAL-DOMICILIO- DEV:I' 122.00 0.00 122.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina -0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE 0‘00 r 0.00 0.00 0.0‘
AUTOBUS 500.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 000 0.0
TOTAL 2.375.00 2,065.40 309.60 2,375.00
Visita de trabajo a la Representacién Cd. del Carmen, Cam.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Capacitacion de Centros de Trabajos en el Portal de Cobranza
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00J
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) STPS ) ' s it Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁﬁﬁggg
nmlguax:-:. . "o Cuauhtémoc México i i 4 | 4 s
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 23/02/2016
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
R — NOMBRE SANCHEZ DE LA TORRE ARGELIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE COMISION VIAJE NO. 965
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION * 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
) $ $
INTERES A DEVENGAR om IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 122.00
FECHA LIiMITE DE PAGO: 23/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010139640104992

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




ﬁ COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET Folio'rscal

OLT1204245G7
Razén Social OPERADORA LT SA CV CA 54774
Lot tromsos Calle 33-A X 26-B Y 28 , No. Ext 302 £
ec ra
kR Col. EL ROSARIO , C.P. 97206 , MERIDA gy
= Mpio. / Del. MERIDA , Estado YUCATAN 06/02/2016 08:53:47 a. m.
Dafos Fiscales del Cliente ' Sucursal '
IFN060425C53
Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle AV PASEO DEL MAR/BOULEVARD Y PLAYA NTE , No. Ext LOTE 2, No. Int LC ¢
Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. JUSTO SIERRA, C.P. 24114, CIUDAD DEL CARMEN
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. CIUDAD DEL CARMEN , Estado GAMPECHE

Cantidad " Unidad DESCIIRCIOnN Precio Unitano Importe

1 N/A  CONSUMO DE ALIMENTOS ' $273.28 $273.28
Subtotal $273.28
Impuestos Trasladados $43.72
Total $317.00

Detalle de Desglose
IVA 16 % [ $43.72

TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS (00/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Ingreso |  Moneda: Peso |  Tasa de Cambio: $1.00 |  Forma de Pago: Pago enuna sola exhibicion |  Método de Pago: TARJETA | No.Cuenta/Tarjeta:
9580 | Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Persona Morales

Expedido En: CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE

P

Certificado del Emisor: 00001000000201871645 |  No. Transaccion: 1406372 | Fecha Transaccién: 02/02/2016 06:56:17 p. m, l/l CFDI: Factura |

Cadena Original del Compl to de Certificacion Digital del SAT
111.0|D59D83EB-019F-46C0-963B-8230B17337B9]2016-02-
06T08:53:47i393xM?nyRxRFWOxdan+krvUjr2lR41TGP4KzD+gLKQEthSQG1plSqOJDgxalszVlH+nv+GpjrpGT.'pTLQYZblCZBIkxiJEﬁZzIdeZDiFddYOHRAYYpZLrOﬂqultPGTOOcTHuquij+Wq3meb

sJO5FwDrUBLNGDQRQ=|00001000000203092957||

Sello Digital del Emisor
B93XMTnyRxRFWOxﬂan+kadeR41TGP4KzD+gLKQEv6hSC|G‘tpISqOJngaiszVIH+nv+SpinGTIpTLOYZblCZBIkxiJEBZz}d*kSZDiFddYOHRAYYp2LrQindqllPGTOOcTHuquvjU+Wq3mest05FwDrUG
LNGDQRQ=

Folio Fiscal: D59DB3EB-019F-46C0-963B-8230B17337B9 |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fecha y Hora de Certificacion: 2016-02-06T08:53:47

Sello Digital SAT
QQZSWUsgBEKhsNBZ4eKIqifGijULFOZkMrTHkFEivthDqBiKLUPBQdBNHhBTH’DMedsBdeeGaISibR]XmNpBSJs'POBSKdTXyVBEwch‘fNVZDIeROHSquUsSIZHlLZBTEkoiI.I
IdUh0px103jrsKzw +R5x8j4WgsP1MCU=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este documento es unarepresentacion impresa de un CFDI Foweredby.
ﬁ"gg‘_f_qg‘gﬁit}n 5 / (:‘_a;_i‘urgf{slun



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

¥ FREVESION SOCIAL

E—— " — = —————

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviadoel: martes, 23 de febrero de 2016 12:55 p.m.

Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante CA54774 verificado

o 5 dy, INsTITUTO
SIES | 8 LK
SECRITARIA DEL TRARAJD { = '

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante CA54774 verificado CA54774

El comprobante CA54774 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. '

Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
> Electrinica




Pagina 1 de 1

AGENCIA IBEROMEX SA DE CV FACTURA
R.F.C.AIB150701N64 SERIE:
‘ EXPEDIDO EN: CALLE 26 188, CIUDAD DEL CARMEN CENTRO, ~ FOLID: 1685
s 24100, CARMEN, CD. DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO FECHA:  3/2/2016 08:20:18
' REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Plaza Mirador MORALES NUMEROQ DE CUENTA DE PAGO:
— Hotel — NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: CONDICIONES:
00001000000400050204
CLIENTE
RAZON SOCIAL: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO CIUDAD:  MEXICO DF
DE LOS TRABAJAD ESTADO: DF
RE.C.: IFNOB0425C53 TELEFONO:
DIRECCION:  AV.INSURGENTES SUR No. 452 PAIS: MEXICO
COLONIA: ROMA SUR
CP.: 06760
CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION [ PRECIOUNITARIO | IMPORTETOTAL |
1 NOAPLICA  SERVICIO DE HOSPEDAJE 419.49 419.49
DEL DIA 02/02/2016 AL 03/02/2016
HAB.107
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: 419,49
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. L.V.A. 16%: 67.12
I.S.H. 2%: B.39
' IMPORTE 495,00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
“Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion

Folio fiscal:  E17DAA45-8742-48€0-966D-7FC75D74DEE7
No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:  Febrero 3 2016 - 08:20:20

Sello digilal del CFDI
KzUUODMzHZBbEUUGC!IQB1UuQEIGQQXIIfgsdethQnKKT/SZg'an36BkRyOZnXKquOﬂb+7eh1rX3ngfAsSB
IPYZABSKSppGKUSjDuDBbSDjZhUzderEth459IGaSleQSZBTfo'HEHHpEmMSIdenuObwbE?KDHBU]’?ijx
KhszBy?pODDQYErB3IkalnysV1X3YnBofg?E'|+PfADhnIAO+3jE_I7DxJKs*TvUMq:XthKU[IH?uMLQPNnJ
BHiyZeiI.hTOkBRNFeilpequV2PH+rOgjqu+H1KVanZNcKPdkHGUr?CCFthPP+hgobGOyuni87[ethvA==

Sello del SAT
QKtFxZLIabU+chMONjwDMOsMIOozICROB+UTViHIIBtSsTf30eKVV4+ PL3+IuBVGITDZvUzIzF/ssr 1Wp
hMWFdwZF+Ais2NISOolbriETEqny8KYuqDS5kOUD2)/6tnezcGaNRXk1V8IGdUj85GaxoaVEWetYIKPn
tYEp4Udij2o=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
| 11.0|E17DAA45-8742-48E0-966D-7FC75D74DEET | 2016-02-03T08:20:20 | XzUUOOMzH28bEUDGQ
1Q81UUQE/Go9X/ligsFzdtGsQnKXT/82gy8n5+BkRyO2nXKMgmOob+7eh1rX3nHbiAs3BtPYzAB3XSpp
GKUSjDu06b8Dj2bUzdeKfEhBA4691Ga81Gs95Z8TioT+6HHPEMMSIYjdouObwbE7XDR8U/7pjVxKhDxz
By7p000QYErB3lkalnysV1X3YnBofg7Ei+PfADbn/AO+8/Ej7DxIKs+TvUMacXQhIKUII/+7u94LQPNn
JBHiy2eilhTOkBRNFeilpeqq6V2PH+rOgjNxu+H1KVnVwZNcKPdkHEUr 7CCFhCyPP+hgobGOyonig?/e
hFgqvA==|00001000000202864883] |

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000001685.htm 03/02/2016



Elvira Del Rosario Loeez Ballina l

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 12:53 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante 1685 verificado
50008 4 INSTITUTO

SIES | & anacot

¥ PREVISION SOCIAL s

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1685 verificado 1685

El comprobante 1685 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

@,-:9" Factura
> Electrinica

3
SAT 52555




Pégina 1 de 1

AGENCIA IBEROMEX SA DE CV FACTURA
R.F.C.AIB150701N64 SERIE:
i EXPEDIDO EN: CALLE 26 188, CIUDAD DEL CARMEN CENTRO, ~ FOLIO: 1686
24100, CARMEN, CD. DEL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO FECHA:  3/2/201609:32:45
F REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO
Pl dZa M I rad or MORALES NUMERO DE CUENTA DE PAGO:
— Hotel — NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: CONDICIONES:
00001000000400050204
CLIENTE
RAZON SOCIAL: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO CIUDAD:  MEXICO DF
DE LOS TRABAIAD ESTADO:  DF
RF.C: IFNO60425C53 TELEFONO:
DIRECCION:  AV.INSURGENTES SUR No. 452 PAIS: MEXICO
COLONIA: ROMA SUR
cp.: 06760
CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION | PRECIOUNITARIO | IMPORTETOTAL |
1 NOAPLICA  CONSUMO DE ALIMENTOS 150.86 150.86
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: 150.86
CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. I.V.A. 16%: 2414
: L.S.H. 2%: 0.00
IMPORTE 175.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Folio fiscal:  F4D93271-ECA2-4795-951D-AFB88C2AE730

Mo de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion:  Febrero 3 2016 - 09:32:48

Sello digital del CFDI
PGEPEEqilLt4D',n'/evFl:uijXNRBeReinDhDquOL/h|MusiNfIAvaVCMUquuvaStEauUSSMVRtjPSOMgVTl
agB4hedHeOed|VKua EdrnhQPCOWdSksanagYHAforHSWdOWk/ZDibeththWpDTF‘mDUDDJthEiIQ/srnyCIS
ndPNJOBbVSfMSEBIgShVeSThrE\'Nx?fdanZ\,rBapW)(wlabOSn?ROI1P27XKZvalV?a/KmeEnwaSZpLVtus
Op3qBz5Fdv5Li00NsehBBf8S0c4uQ740)CkoesmuKaS9gxs0Q07q/Gg3bay0V/ foxyNwKzAWIPIHoiV/IgTuws==

Sello del SAT
kOjsufyEqUgx69MEKpIPn Lt+s125N/rbKMo3y+eil+AQ2juQPrbWqvY9/MyrZl+sIpZLZihOASNY/DCK
deNzNVBhoJ10vVesSzogaFSMijA‘a'TBaBIESW{SJsirJGIm9WfXLxV0vLSsFstchhernrnOVn rle
XvUUxuzLLkQ=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0] F4D93271-ECA2-4795-951D-AFB8BC2ZAE730|2016-02-03T09:32:48 | PGEPEEqjtLtaDy/ev
Feoj9vXNRIeReinDhDMxqOL/hIMusjNfIAvmZVCMUvgPuxy85t3aulU38MVRtjPSoMgVTlagB4hedHe Oe
4lVKuaEdmhQPCOWd.SksowqagYHAfo:HSW‘IOWk/2DibISIZt3thpDTPmDUDDchZEiIQ/svaBndPNJ
OEbVSfMSGBIgShVeSThrEYNx?f4qu2v‘.-‘.apWXw|abGSn7ROI1P27X)(ZvaIVZaIKthEnwa52pLVru
80p3qBz5Fdv5LiIO0NsehBBI8S0c4uQ740)CkoesmuKa59gxs007q/Gg3bayOV/faxyNwKzAWIPIHoiV/
JqTuw==|00001000000202864883] |

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000001686.htm 03/02/2016



Elvira Del Rosario Loeez Ballina '
[ ————— — = = = ———————— |

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 12:54 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante 1686 verificado

] i 8 DAL "W
i e Lt ., MRS 1= ;
G, e
SECRETARIA DEL TRARAJ) f, > LU
Cre g£==

¥ PREVIHON SCCIAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1686 verificado

El comprobante 1686 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
Electronica

1686




ISABEL BARRALES URRIETA
BAUIB90815QA9

Domicilio Fiscal

AVENIDA PERIFERICA 312
Col. BENITO JUAREZ 24180
CARMEN Campeche México
Tel. 9381111967

Factura No: 2624

. FOLIO FISCAL (UUID):
12D08A90-03CB-4E1D-92A6-65EFIF4AD4 11
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000306589147
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-02-18T19:13:41
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-02-18T19:08:41

CLIENTE: - INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicion: CARMEN, Campeche Fecha de Expedicién: 18 febrero 2016
TRABAJADORES | L )
RFC: IFN0G0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  AV. INSURGENTES SUR #452 Método de Pago: No identificado
COL. ROMA SUR C.P. 06760 Efectos fiscales al pago
DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD UP#ESI%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 SERVICIO [ CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 3 DE FEBRERO DE 2016 $775.86 $ 775.86
IMPORTE CON LETRA: NOVECIENTOS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $775.86
IVA(IVA 16.00%): $ 124.14
TOTAL:  $900.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
| JZwGwloHHoBK/XWAs2IBOV/WX2wc3gRDALCIVGUDT 621060 +/ol2c0no8COxkizilBrF R3nGByDWIGeBulLgxVTP! OIZZ55902NkKL ILeykpJ8giERONBIBS20+x58Tj iaQl= |
SELLO DIGITAL DEL SAT
|Jm3|TlemMDDBBAZWd AOX1KvIBY 4 1aBaYQkJZC/43lUyV az0IDgb 1Jq. MPml1nnCY1zraK’ Ip! RwYHIIGSZTwRvQRAWI/dia5Gbe ASNZR2VZBRO= l
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Elvira Del Rosario Lopez Ballina
==

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 12:53 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina

Asunto: Comprobante 2624 verificado

&0 A NsTITUTO
STPS | 4%
SECRUTARIA DEL TRARAID B : : o

¥ PRIVISION SOCIAL L0 e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2624 verificado

El comprobante 2624 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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AUTOS PULLMAN S.A. DE C.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APUG40930KV9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal:  APSA No. de Faclura H 060065056015 |
Expedidoen:  ARTILLEROS No. 123, Col. SIETE DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: AP |

R.F.C. Cliente: IFN060425C53
icidn: El T + TRIT L

Lugar de expedicidn: VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERA Fistrangdia 060065056015
Fecha: 08-02-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fechay tora: 01602057 11:25:33
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Importe

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO VILLAHERMOSA-CIUDAD DEL CARMEN FOL. . $108.62 $108.62
060065056015 ASIENTO. 20 02/02/2016

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Importe Exento: §0.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Mélodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Impcita Tase 16%: S108:62
Sub-total: $108.62
Nimero de Cia. Pago: VA 16%: . §17.98
Importe con letra: serssess s s CIENTO VEINTISEIS PESOS 00/100 M,N*+w=stressssssassss
Observaciones: Total: $126.00

Tedos los servicios que ampara esta Faclura estan sujelos a la legislacién de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacion relacionados,
directa e indirectamente con la prestacidn de este servicio, se regira conforme a la legislacién aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolvera por los tribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Solo, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccion o p i ional o jera, que pudiere corresponder por razén de
domicilio, nacionalidad o cualquier otra causa, en el entendido de que el portista no responderd por culpa o negligencia inexcusable de la viclima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio
para todos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n cal. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca)
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NO, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 ' 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR T!MBRADO
VIGENTE 2016-02-08T11:26:34 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1de 1

||1.0|1383F 131C-B0OB 1-4136-AB0B-EA72DB79CEOF|2016-02-
08711 :25:34|SlprODAWychquRvweEFsR5kh2erU'mdllszcjshHmSURB*CYqdemeBwaqG53deBOHKguNeVIbF3kiMQL2IFeseGElusseTI’KwKN2+IEEMSIBkSQAeCSSF*HM:MBmWHNJKG
PidoUBO6+Rdq/+i9VbBxkjEg20mal=|00001000000202865018|| .

Sello Digital del Emisor:

SipbvOOAWywcRdVqRvweEFsREkh2rZdumdtizKjcjshHmSURS+ CYqbd6xYmByBwqG53CxdGOHKgoAreVIbF 3kMQLzIFeseGElusse TTKWKN2+ 156M5IBKSQACCISF+HedcMBmWRNIKAPIdaUBOG T
Rdq/+i9Vb8xkiEg20mal= ;

Sello Digital del SAT:

nlOPh2XEFOQSmwYulc+XSHIAINgANEqATApMF AWQIEghdADBAIZXVOllyUmhhAQZF QsdQQ4CTwsbH1WIDANZMIZ48onc09P 3823 ZelkL KKionMSeSgowSyF NUGIqUAnEE 1PgetBSXETjargadh
0C1J8zNIUDBYbI7148=

Este documento es una reprasentécidn impresa de un CFDI



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

—_ — ——— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 12:50 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante AP060065056015 verificado

STPS | () fanacot

¥ FREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AP060065056015 verificado | AP060065056015

El comprobante AP060065056015 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
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AUTOS PULLMAN S.A.DEC.V.

ARTILLEROS No. 123, Col. 7 DE JULIO
VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390

RFC: APU640930KV9

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal:  APSA No. de Factura 3 140051601868 —|
Expedidoen:  ARTILLEROS No, 123, Col, SIETE DE JULIO

VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15390 Serie: AP |

R.F.C. Cliente: IFN060425C53
icion: Vi AR RA

Lugar de expedicion ENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL Referencia: 140051601868
Fecha: 08-02-2016
Vendidoa:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fechay, Hors;: 2016-02-08T71:2638
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcién Precio Unitario Imparte

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE ADO CIUDAD DEL CARMEN-VILLAHERMOSA FOL. $217.24 $217.24
140051601868 ASIENTO. 28 03/02/2016

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Importe Exento: ' $0.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Métoda de Pago: TRANSF.TARJETA Imporle Tass 16%: $217.24
Sub-total: $217.24
Numero de Cta. Pago: VA 16%: £34.76
Importe con letra: e BOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N, T+ swoessssmssassranns
Observaciones: Total: $252.00

Todos los servicios que ampara esta Factura estan sujelos a la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos, en especial al Cédigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacion relacionados,
directa e indirectamente con la prestacion de este servicio, se regira conforme a la legislacion aplicable en el Estado de Hidalgo, Estados Unidos Mexicanos y se resolverd por los tribunales
competentes en la Ciudad de Pachuca de Solo, Estado de Hidalgo, renunciando a cualquier otra ley o jurisdiccién o competencia, nacional o extranjera, que pudiere corresponder por razon de
domicilio, nacionalidad o cualquier otra causa, en el entendido de que el transportista no respondera por culpa o negligencia inexcusable de Ia victima, caso fortuito, ni fuerza mayor. Domicilio
para todos los efectos: Boulevard Javier Rojo Gémez s/n col. Cuesco, Pachuca, Hidalgo (Central de Autobuses de Pachuca) :
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NQO. DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 _ 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO ) LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2016-02-08T11:27:39 MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT: Pagina 1de 1

|I1.0]1CD78568-5309-460C-96BE-6E0EC17842A9]2016-02-
08711:27:39DDLOG/bUD/mSNO55BUQ3FiXLnJSTR200S T 1/qY MrVimmUcwwEBRMY/WKi+ ohsdMMIrVesZtYAUNDSILIUHI3EKM7uv5aX mbFaWsw2zewlgL zhJeHysITwdu+ i9xslitasURLI081QzGY UL
LcBnxW23bA28pLUDpqDQEGOY=]00001000000202865018||

Sello Digital del Emisor:

DDLOq/bUD/mSNOSSBUQ3FixLAJSTR200ST 1/qYMiV/mmUcwwEBAMY/Wii+ohsdMMIrVesZtY AURDSILIUHOIEKM7uv5aXmbF aWsw2zowlaLzhJcHysI Twdu+i9xslilobsUnU08 1 0zG YIUMUICEnaW23bA
28pLUDPIDQBGOY=

Sello Digital del SAT:

SIFEQIIMXeXdhdRKQ00SC2awHAT2Z8b7LHODY 2WOdeCaW5XJWWeaBICGRwHMUjokIPAnbBCz+kRMab+C-+syEBs9qTrsmpanMizB + YGdaUMarolESAYqmsiNGg +Ys3E SALBRPZWORGTOmFD.
al6qd6sBQUNeiMABXIOWIyA=

Este documento es una Fé'presentééi-gn-aapresa de un CFDI



Elvira Del Rosario Lopez Ballina

— — = —— |
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de febrero de 2016 12:52 p.m.
Para: Elvira Del Rosario Lopez Ballina
Asunto: Comprobante AP140051601868 verificado
INSTITUTO

sTps | ) 9ol

FVISION SGCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AP140051601868 verificado AP140051601868

El comprobante AP140051601868 se ha rec;bldo 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
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