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OFICIO DE COMISION PARA DiA [/ mes ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 [ o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION coutslo ADO
“h 7 /A//
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servin B Dolores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte or siatal en Chihu
27000 Dir Regional Norte ir Est Chihuahua
COMISION : 0000001322
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Chihuahua 22.07.2015 Al 25.07.2015 B 3 *
COMISION PARA REALIZAR A CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, LOS DIAS DEL 22 AL 25 DE JULIO DE 2015, PARA DAR ..
OBJETIVO SEGUIMIENTO AL CONVENIO DEL CONSEJO EMPRESARIAL, AS| COMO LLEVAR A CABO VISITA DE SUPERVISION AL
MODULO DE REPRESENTACION DE CD. JUAREZ, CHIHUAHUA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO E :
TARIFA AUTORIZADA RECIBO : 4
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3.750.00 (CINCO MIL NOVECIENTOS SEIS pesos 830/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
ey 625 00 3 625.00 Por concepto de viéticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
2 . y Gastos con la documentacion que rene lo uisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 diez dias habiles siguientes a la realizaci¢ii de dicha comisién, otorgo .
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot de qUe me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. ‘
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina /|
351 12.45 1,101.83 /‘/
PEAJE 430.00 ﬁ/
AUTOBUS 0.00 Servin B& .7:)0
TOTAL 5,906.83 rE: I
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA =
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA l 021180063396032796
MPORTE (NUMERO Y| 5,906.83 (CINCO MIL NOVECIENTOS SEIS pesos 83/100 M.N.)
LETRA)
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fm ANEXO No.6

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

FECHA
07.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C. SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Chihuahua
VIGENCIA DEL: 22.07.2015 AL: 25.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y 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
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo
00005817 00005900




o .

00001000000202144492

2015/07/26 11:11:30

00001000000202693892
Lugar de emision: Hotel Lucerna Cd. Juarez. Paseo Triunfo de la Rep

3976. Partido Romero. Cd. Juarez, Chihuahua. México C.P. 32030
Tel. (656) 629 9900 2015-07-25T12:11:32

722d198a-b36e-47bb-b1

RFC: IFN060425C53
Razon Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Direccién: INSURGENTES SUR NO 452 DELEGACION CUAUHTEMOC COL ROMA

C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDO: DISTRITO FEDERAL Pais: MX
Nombre : SERVIN BACA, MARIA DOLORES

Estancia: 20150723 a 20150725 Folio: 199754 Ext: 0 REFERENCIA: 146702 Forma de pago: T. CREDITO V.T DEBITO
Habitacién: 226 Cajero: ADG Num. de cuenta: 19788197

Reservacién: | 253338 1 Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

PARTIDA CANTIDAD UNI.MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NOAPLICA HOSPEDAJE : 204258 2,042.58
e — e

Tipo de cambio SUBTOTAL : 2,042.58

E s VE 15.3 ISH: 44,92
' IVA: 326.82

. TOTAL FACTURA: 2,414.32

— OTROS CARGOS : 0.00

o SERVICIOS: 56.89

A ! Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI IMPORTE A PAGAR:  2,471.21
E e **PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL DLS: 161.52

(]

Sello Dlﬂltll del Emisor: *** DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 21/100 M.N. ***
ijOwyBBbogtklﬁOeSDlYmTSﬂlBﬂerquTllEergmQXDQMZBUOBYZyHquNSGz:hwaFS}o-‘HB&qZ?AwﬂJEFUgGRdUJZQZUNeBWera
12ZsqdT3lg 1ktuB7hFmJ7npTGBFILzUcsigaw7Fi3eNdjh2iblip2vyCln+DYw=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
111.0]722d198a-b36e-47bb-b131-da39dIB27186|2015-07-25T12:11 32|vPBwyBBioggrks90e5D{Ysn7591BtloeQOkqTAEIrOgd 1QX9gMzBUOBY2

yHRyqN5GzdhyUwF Sjo4HBIgZ7A+c6JEF UgGRAUJ2QZUNeBWIXra12Zsqd T31g1 ktubThF mJ7npTGBFILzUcstgaw7FideNdjh2iblip2vyCln+DY
w=[00001000000202693892]|

Sello Digital del SAT:
GpWZOquqkmlPiLIAOY)XZZZZrAOP+uVZQvNaGTWbTmOxianamM1895HIIPd4fUCJME2Ty:Hq+OOPrf+YOSanWUSdbe7voNS

+NUzufwOms3hbJqj43ULsaBaxW2hJO5Qe12yXqThbZOxIJFEQ78K08IJObLIYY=

Cualquier peticion por facturacion enviar solicitud a facturacion.jrz@lucerna.com.mx



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Po—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 12:35 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 87279 verificado

we s g R .\:,
S I PS "'-‘&:i““‘:qc
G

~
SECRETARIA DEL TRARAJO ()"
Y PREVISHON SO0 IAL H“-'.-:'-'ﬁ

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 87279 verificado

87279

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

El comprobante 87279 se ha recibido exitosamente y cumple con los raquisitos fiscales




<IMG SRC="F0000003418_Log.jpg">

Factura
SERIE:
FOLIO: 3418
FECHA: 23/7/2015 15:05:56

CORRALITV

Ioocumenm Valido

LELCB80628P28 PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA No

CARMEN LUCIA LEMUS LOPEZ 4020 Int. No. LOCAL 11 B MONUMENTAL,

JUAREZ 32310
JUAREZ CHIHUAHUA MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
RFC.: IFNDG0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR CP. 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Lugar de PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA 4020 LOCAL 11 B, MONUMENTAL, 32310, JUAREZ, JUAREZ,
Expedicion: CHIHUAHUA, MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
| 1.00 | PIEZA | CONSUMO DEL 23 DE JULIO DEL 2015 | 77253 | 772.53 |
[ @ con letra SUBTOTAL: 772
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 13/100 M.N. LV.A.] 123,
Método de Pago TOTAL] 8961
No Identificado
FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efeclos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CONTPAQ'

e rwae meger s il facl o cammpivio

Page | of |

Serie del Certificado del emisor:

00001000000303036036

Folio fiscal:

46240CA0-9FCC-46D7-94F8-C52BAFFF5099

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000202664883

Fecha y hora de certificacion

Julio 23 2015 - 16:05:58

Sello digital del CFDI

TdaykYWoZowa IAaws 20Tk

JF1iTungqBsgMKLUT]

anJ YmMAZZ0my kifgi+]

1R+ 2gJpzrlgt Ly ZalSH
AEKmDvATEL+ 1 oy t EEYvCKIdxNR1 8 ZoDmHKZ 521 G 10 kUG RHMENTMHhpESET = Y ) kMidkawv Va2, y 181 rPw
Selle del SAT
Yz 3OVEEPCI1 1Gy23En2 KE ‘
151 KdAwbES8d+ /BPhT T Jav i

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
I 1T~ FB-CHIBAFFFS095 | 2015-0T7=23T16: 05: 5% 1B+ it
I'di ) {1 TungryGaMK i1 kg0 o z [
¥ JodxNB 18 20 0mHK2 52 1670k UnRHMANTHHhDRSKT = Y ] kMMgw k)
0 128654483 |
LE

file:///C:/Doctos Digitales/FO000003418 him

23/07/2015



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

viernes, 07 de agosto de 2015 12:41 p.m.

Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Comprobante 3418 verificado

STPS

SMECRETARIA DEL TRARAKY

Y PRIVISION SO TAL

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacién del comprobante

[/

TTuToO

acol

CONSUMO DE 1

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante 3418 verificado

3418

El comprobante 3418 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IMPULSORA SAN FELIPE SA DE CV

REGIMEN FISCAL : General de Ley Persona Moral

LUGAR DE EXPEDICION : PERIF. DE LA JUVENTUD 2004 , HACIENDAS DEL VALLE, 31328, CHHUAHUA . CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO

CLIENTE: :-I\LE‘;STITUTO DAEDL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO DE FACTURA
RF.C: IFNO60425C53 SERIE:
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 51624
COLONIA ROMASUR CP.: 08760 FECHA: 22/7/2015 10:52:46
ESTADO: MEXICODF PAIS: MEXICO

TELEFONO:

DOSCIENTOS OCHENTAY DOS PESOS 24/100 MN.

[Documentn Valido

'J‘I ‘j:l’4’: 77;.._ | T

=4 i

12.45816

SUBTOTAL 244 50
16%LV.A 37.74

TOTAL 28224

FIRMA DE CONFORMIDAD

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Forma de pago: EFECTIVO
Cuenta:

Serie del Certificado del emisor 00001000000202690305
Folio fiscal B1ASE3B4-5E68-46DE-8B4C-1FBBI2A16ABD
No de Serie del Certificado del SAT 00001000000202864883
Fecha y hora de certificaciéon Julio 22 2015 - 11.52:48

Sello digital del CFD!
YuFri8mPv/bebbRITTnxG

QA R3n hitw 80 Lk T
IX 2 LonJK / Ik 1 Nt S lqUuindZ4 LOBSn6Dzkmd rnSPPLbE zPMS qUSGHTANay ka
jaelD), I VaaPo9GaYmLA/ RMWE O Sbz 3hCOvavk T Tm3¢ C+EaWazuOWEOy
IQOAY BmqOHY i HedewydmOn FXKqDamlcy M1 1 hT22
pd £t

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

E3B4-5E¢ 1t 9By

P— r GVl 1
ZALOARLD | ZO] u 21 s2L34011

IxzGhsBR lgE oy S5SnrGOU I HPBGUHTWEWUNT fuX






Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 12:46 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 51624 verificado
INSTITUTO
STPS &)
, 4 E xwhag ¢
: . L% L';-sﬂ,
5 x‘|-;L!‘\:<‘l\~ll\‘\I'.“I‘Il-.TI‘-:\l‘ %‘-'3'-«‘1*‘9‘.

INSTITUTO DEL FONDO NAC[ONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 51624 verificado 51624

El comprobante 51624 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/' Fact
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AUTO PRONTO SA DE CV

‘ FEMEX E01212 / RFC APR960327596
RAMON RIVERA LARA, No B877
PEMEX PARTIDO SENECU
JUAREZ, CHIHUAHUA
C P 32459, MEXICO
TEUFAX:

EXPEDIDO EN:
VICENTE GUERRERO No. 4050 PARTIDO ESCOBEDO CD JUAREZ
_CHIHUAHUA MEXICO, C P. 32350
REGIMEN FISCAL:
Régimen General de Ley Personas Morales

CLAVE PEMEX 0000104815 FACTURA No. RIOT 190217
FOLIO FISCAL 2857f49d-6e9c-49ab-9381-1f1a554a2a25
LUGAR DE EXPEDICION CD. JUAREZ, CHIHUAHUA
FECHA: 2015-07-23 HORA: 12:01:46 R.F.C.: IFNOB0425C53

CLIENTE: 702834
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No 452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO D F., MEXICO, C.P. 06760
Cantidad [ Unidad de medida | Descripcion Precio Unitario [ importe
29,6380 LITRO 32012 PREMIUM $10.880890 $322.40

Factura s/nota(s) . 5597898-0
Sello Digital del CFDI
XE1Z owiUjpCrviwBLMaaSixGBWES 1 AA/Nr+UADJUBISASNWYNVWMeO3wSMIskz EtbGZuiHMSSL +8orUUyBShakWSaEmaTq/Z +4F tUzBZHVXHZ Y UOaGp4jtuhF Xo8QWIX|GIBr
FlLzzyAzbiMpOxb TTaEBAONNYVBrweMZRM=
Sello del SAT
WW‘WW?MTW*MNWMHW O3CCONR+EXMNYRAZEGVF 04xIRTNn/hQT
FIBioHUGSNNL TBOAGC guBesp/ TxdLJXpxl ZIUQ=
Cadena Original del Complemento de Certificacion digital dei SAT:
SNWYNVWMe0IwSMIskrz EtbGZuiHMS9L +BorUU

111.0/2857149d-8e9c-49ab-9381-111a554a2a25|2015-07-23T13.05. 3BXBIZAUKIpCrLwBLMAdSIGBWES 1 IA/Nr+ UDJubis/IX
yBSmdkWSaEma7q/Z +4F tLizBzHWHZ YUOaGp4jtuhF Xo8QWIX|GItBrF Lzzy BrFLzzyAzbiIMpOxb TTaEBONNYVBrweMZRM=|0000100000030009 167 3|

Importe en letras
(trescientos setenta y un pesos 97/100 M.N )

Forma de Pago: Tarjeta (cuenta con terminacion 8187)
| Pago en una sola exhibicion

SUBTOTAL $322.49
ILV.A. 16.00% $49.48
TOTAL $371.97

Este documento es una

mﬂmw Wﬂn 3.2 - Fecha: 2015-07-23T12.01:48 - Fmrm de certificacion. 2015-07-23T13:05:38
www atio com mx - No de Serle del 1000000300081673 - No de Serie del

del SAT 00001 000000201430141 - www edifact com mx
Sisterna de facturacion electronica -

Pagina 111




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 12:25 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante RIOT190217 verificado

nacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

OS TRABAJADORES

Comprobante RIOT190217 verificado

RIOT190217

El comprobante RIOT 190217 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos




CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE

DEPARTAMENTO DE CARRETERAS DE CUOTA
Usuarios Ordinarios
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
GEC981004RES

AVE. VENUSTIANO CARRANZA 601
CHIHUAHUA CHIHUAHUA CHIHUAHUA C.P. 31350

Chihuahua Régimen Fiscal: PERSONA MORAL CON FINES NO LUCRATIVOS
Gobierno del Estado
{ NS ™
c FoLIO
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOf | MUNICIPIO: | MEXICO
:' RFC: IFN060425C53 LOCALIDAD: |DELEGACION CUAUHTEMOC B177344
E DIRECCION: |INSURGENTES SUR 452 ESTADO: D.F. »
'8 B
N COLONIA: ROMA SUR CP.: 06760 FECHA
T 07/ago/2015 12:55:02
\ E =2 \_ — =
MNo. Cartificade: 00001000000203092130 ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
C . T DERCRIPGION, LT " UM, IMPORTE )
DB434264989 VILLA AHUMADA CR4 S-N AUTOMOVIL N/A $156.00
CB540252250 SACRAMENTO CR5S  S-N  AUTOMOVIL N/A $59.00
\
(TDTAL l $215.00 )

(cmrm CON DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00 /100 M.N.
LETRA

Contado
METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

Fecha de Timbrado: Version: Sello SAT:

07087015 18232 pm L] axgane v Trondbiy _— . SN0
e X HIVorvpl 54 TLaaTIHOWHPy

Cadena Original del Comp o de Certificacion del SAT:

111.01362c0d34-5 1 5a-4504-b5da-fa 15164 10c13{2015-08-07T13:52:32/PFH+nIBNEUQxHIVwz C8IbFVEIVHIZINDF1cD6GCKe2iMvBydodpo+hNM7InY
COdBTO4HIhXYHBUTe02Y4IArDEICSAIGYob] YW/eCTviwQsiQBLII1 hy3[TWBccerlidangZjIZm/E[2pcWKZDWaOjod HLK ezBvnalyTM={00001000
0003012511562||

Sello Digital del CFDI:
PFHeBNEVCEHIVWZOBIBFVENHIZIINDFIcDEGCKa2iMvEydodpo +hNMTINY C9dB TO4 HOdhXYHEU 7802 Y 4LAIDBICSAIGY by YIW/eCTvhvOsiQBLY 1 hy 3 TWBcceridangZiZnVEi2pe
WKZDWaOioAHL KjjazBvnetyThe

No. Certificado SAT:
0000 1000000301251152

Folio Fiscal (UUID): 3e2cdd34-515a-4594-b5da-fa1516410cf3

1 Unidad de Madide No Agica Péagina 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 12:57 p.m.

Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante e3cdd234-a515-4594-bda5-facf15164103 verificado

RARA O
PFREVISHON SOCIAL

SIPS |

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE

Resultado de la verificacion del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante e3cdd234-a515-4594-bdas5-facf15164103 verificado

e3cdd234-
a515-4594-
bda5-
facf15164103

cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante e3cdd234-a515-4594-bdaS-facf15164103 se ha recibido exitosamente y




Caseta

LT FANT

Senndo

i

GOBIERNO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

LERECHO POR USO DE
CARRETERAS DE CUDIA

Fecna Haola
1Y M O
Clane Tarita
CBis \HII( | i
T | —

CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha Hora
04 Vilia Ahumada DA0TI2015 12 5823
Sentido Clase Tarila
SN AUTORIOVI $156 00
m IFono Mo
DB 4 ‘ g
dctioenies

£ off su DO'elG § Lonser vel

N Paponeise ol caidl

GOBIER O DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

DERECHQ POR USO DE




r———"l..)

/ DNDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
!IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —
urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién m{
Lidhe 12 - AR SOESE: PP Cuauhtémoc México
T g e
v 4" A i LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 13/08/2015
;__ﬁl‘ O, A, DETITCHN IE WeDE RLTTRE, NP0 FINGCIEND 6K
- ETBCIN ATORTTING & ARE 0
™ | et pies
7 T
e TR
TN Y - L IMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
- - F - b
T T el i NOMBRE SERSELIRN AN DLONES
Y 0 CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
ETTI . L2306 DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1322
= 0.0
MO R 4 8.0
(0, TR0, A f .00
b ' 0o .
0000 Y B Wqﬁ
IMPORTE COMISION ' 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
\ IVA COMISION ' i IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
FWn DT Of R IMPORTE MULTA ‘ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
bt I
S - . e - e BN )
IMPORTE TOTAL: $ 1,289.67
FECHA LIMITE DE PAGO: 13/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158170062776

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




