fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/
_)(f],LL,L_/LA_\ }
Marquez Lopez Aleja ¥ 06306 Ramirg Gémé’.ﬁan Salvador, 00005896
- ifector Estatal en Morel Coord. Tec. Admtvo. de A.
25400 Dir Estatal Morelia 25400 Dir Estatal Morelia
COMISION : 0000001039
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Michoacan-Guanajuato 16.10.2015 Al 18.10.2015 3 2
SE VISITARA LA CD. DE LEON, GTO., PARA ASISTIR A LA "EXPO FERIA FAMILIAR FONACOT"
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE " Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS pesos 390/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - . <
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCA 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
200.8 13.57 691.39 "
P
PEAJE 420.00 L =
AUTOBUS 0.00 Ramire éoyzaﬁ Salvador, 00005896
TOTAL 4,236.39 Cobrd. Tec. Admivo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMEROQ DE CUENTA | 021180063568256805
IMPORTE (NUMERO Y| 4,236.39 (CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS pesos 39/100 M.N.)
LETRA) .




A.DECV.

AUTOPISTA MORELIA sALKMANCA S.A.DECM. T AUTOPISTA| MORELIA SAU\MANCA s.

camssa.com.mx

QUE LA CINTA -
ENTRONQUE LA CIN ENTRONOUE VALTIERRILLA

FECHA: HORA:  CLASE: LINEA-FOLIO:
HORA:  CLASE: L INEA-FOLIO:

007532000273981451ECF49C97388803 FECHA:
18/10/2015 18:31:38 AUTO 6B-0002655514 00?82100002110?13081A?898EEBEG¢8
TARIFA: 1VA; TOTAL: J10/2015 09:63: 16 AUTD03-0000203162
s 'h085 § 24148 1700 i : : - P
ol TARIFA: : LA
007532000273981451ECF48C7388B03 | §  150.86 3 28, 'h §  115.00
| " 3 oy T -
: ' *@ﬂ?a"maaaﬁ\muaaiﬁﬂﬁsﬁtﬁﬁlﬂﬁ 2 '
‘ Dnlenclon de iacu;; ;;:;I en:
www.redviacorta. mx/facturacion

A~ i
PLAZA DE COBRO LEON
TRAMO: AUT. SALAMANCA-LEON
ATENCION AL USUARTD: 01 800 2767445

*ATENCTONGREDVIACORTA . MXe
FOLIO = 1-0000025533 ChRRIL 16 A

0181610000025316B7D8BIDAE455D024
18/10/2015 17:14:40
IMPORTE : [VA: TOTAL:
4 12.07 1.92 14.00
(1816100000259 1687D883DAEAS3D024
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PLAZA DE COBRO

MENDGZA

AUTOPTSTA SALAMANCA - LEON
TRAMG ¢ SALAMANCA - ITesI

CONCESIONARLA DE

[ NERAESTRUCTURA DEL BAlIO

5.A. DE CV. )

RFC: CI81L10415R65

Facturacion ingresar a:.
https;}/facturac1bsa.gmex1co.c
om

01 464 6418 201
Atencicn Emergencias 24 horas:
01 464 6418 222

Eglio: 311724
Fecha:18/1C /2015 08:50:47 p.m.
Cajero: 33006051
carril: 7B
catesoria de vehiculo: A
Matodo de Pagdo: gfactivo
Total pPagado: $43.00

iTenga un buen viaje!

PLAZA DE COBRO
PUERTO INTERIOR

PLAZA DE COBRO

MENDOZA

AUTGPISTA SALAMANCA - LEON
TRAMO : SALAMANCA - ITESI

CONCESTONARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL BA1LO
5.A. DE C.V.

RFC: CIBRLIO415R65

Facturacion ingresar a:
https://Facturaoibsa.gmexico.c

aln

01 464 6418 201
Atencion Emergencias 24 horas:
01 464 6418 222

Folio: 391151
Facha:l6/10/20L15 10:02:49 a.m.
Cajero: 330065261
Carrilt _ 4A
Categoria de Vehiculo: A
Método de Pago: Efectivo

Total pagado: $43.00

{Tenga un buen viaje!

AUTOPISTA SALAMANCA - LEON
TRAMO: LA GARRIDA - T. LOZANG

CONCESIONARIA DE

INFRAESTRUCTURA D

S.A. DE C.V.

RFC: CIB110415R65

Facturacion ingresar

EL BAJIO

https://Fauturaoibsa.gmexico.c

om
01 464 6418 201

Jas 24 horas:
01 464 6418 222

Folio:
Fecha:18/10/201¢%
Cajero:

carril:

Método de Pago:

Total Pagado:
34293
2B

Atencidn a Emergencias

Categoria de vehiculo:

05:23:59 p.m.
33006019

ZB
A

gfectiveo

$64.00

{Ten,a un buen viaje!



ﬁ S . m® b kc
= cotiaban
Comprecbante de Operacion

BANCO/CLIENTE

02/12/2015 2:16:54 PM
Usuario:3548945

Folio sesidn del cliente:656125697572773
Folio ID ITP:I632234281160452

Folio host:H5510473 Sesion:No cliente

Plaza:MORELIA, MICH.

Sucursal:La Loma

Direccion:AV. CAMELINAS NO. 1404, COL. LA LO
MA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010158960087843
NETO MENSUAL PAGADO: 5597.39

FECHA LIMITE DE PAGO: 02/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $597.39
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IvAa (16%): $0.00
Importe Tota] del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: §597.39

(Quinientos noventa y siete Pesos 39/100 MND

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $600.00
Total de salida de efectivo: $2.61
Monto total de la transaccioén: $597.39

Firma del cliente

T - S '“f""*z

e



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_‘SIPS i + % F Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
| seaRusiane e b R Cuauhtémoc México

AL R R =

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 02/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 34 MORELIA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
po— 8858 : NOMBRE RAMIREZ GOMEZ JUAN SALVADOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. VIAJE 1039 REALIZADO A LEON,TTO.DEL 16 AL 18.10.215
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPOR'TE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS 8 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ L IVA COMISION ¥ o0 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: $ 597.39
FECHA LIMITE DE PAGO: 02/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158960087843

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

e AR e VR LR N




CSD del Emisor CSD del SAT

AUtl:’_'Sta 00001000000300420543 00001000000301251152
MoreliasSalamanca
B - Fecha 'de Emision Fecha de Certificacion
REGCIMEN GENERAL, DR LT 2015-10-26  12:36:30 2015-10-26 12:36:33
FK 10670 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION  BXPEDIDA EN: URIANGATO, GTO

Datos del Emisor

Datosidel Receptor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
AUTOPISTA MORELIA SALAMANCA S.A DE C.V TRABAJADORES

AMS050630CN3 IFNO60425C53

ARQUIMEDES #3 INT: 3 CHAPULTEPEC MORALES 11570

MEXICO, DISTRITO FEDERAL ’ MEXICO
1.00 NO APLICA PEAJE DE VEHICULO VALTIERRILLA 150.86 150.86
1.00 NO APLICA PEAJE DE VEHICULO LA CINTA . 150.86 150.86

Total con ILetra: SubTotal: 301.72

TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. IVA: 48.28
' 350.00

B Cadena Original dell SAT

[11.0|a36a4b79-a9dc-4140-a0ed-8b9£08db652612015-10-26T12:36:33| Jz3L9SMpLKkT2Em/ntcaELz4CallMeAlWS
jBk10D4RVi9Ws]SCTRbISh0cQTmsCeWThFGeehOTdh2egp/ kelOnVa0VAWWEMKeNYPH3 1 DPOxv1LQOVRS8aMSqardzq2Ye 72
omKzb3YPalPB5nfjmOz8TiMRZupZsWdHIqz6Gyp8=|00001000000301251152] |

1
H Bisciilic Digitaldel Emison

Jz3L9SMpLKkT2Em/ntcakELz4CallMeAlW5jBk10D4RVi 9WsjSCTRbSSh00QTmsCeWThFGeehOTdh2cgp / kelQnVa0VAwW 6MKe
NYPH31iDPOxv1LQOvx58gMSqardzg2Ye]j7ZomKzb3YPalPB5nf jmOzBTiMRZupZsWdHIqz6Gyp8=

Sellc Digital del SAT

DJHkRHddhxnKdu5K0j j4LmgiROKioXnS3RDVSkOjKtvIfxcPcegXa+bugAToSZvHBSV6]1PYOrusJINTL +9kUbTVEWQIMMIS1F
+G31cGBZb71BagwNwqTv/MtRMTZTYTH30XRgTg8+Jf¥Yr6deD/Q002k8AQg32i QUCFzA0YR1L4A=

EFEolao Eiscal

a36adb79-a%dc-4140-aled-8b9f08db6526

Metodoide BPago

No Identificado : 350.00

EFECTOS FISCALES AL PAGO - ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

' Decumento emitivo por: Click 2alanca.com



Adriana Fernandez Luna

B s —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 12:50 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante FK10670 verificado

INSTITUTO

J i A Lj 0§ NP g

L .’V{ _" £ ingy - ‘-J".

SECHRETARIA DIL FRARAJO ", W
Y PREVISION SOUITAL e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FK 10670 verificado FK10670

El comprobante FK10670 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Electronica




INMOBILIARIA HOTSSON SA DE CV
Blvd. Adolfo Lopez Mateos Ote. 1102 Los Gavilanes

Ledén, Guanajuato C.P. 37266

Tel. +52 (477) 719-8000
' RTF.C. IHO101130NM3
Num. de Certificado
00001000000300489260

H () ’T S S p N ' f Fecha de Emision

TOTEL 2015/1018  10:40:26
) Num. de Certificado SAT

00001000000202693892

Folio (UUID)
6b03947e-2853-4e42-bf00-190234b712d7
Fecha de Certificacion del CFDI

LTUGAR DE EMISION: Le6n, Guanajuato. 2015-10-18T10:43:16
.DATOS DEL CLIENTE
RFC: IFN060425C53
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccidén: AV. INSURGENTES SUR #452 ROMA SUR

C.P.: 06760 Municipio: MEXICO CIUDAD: MEXICO EDO: DF Pais: MX

Nombre : RAMIREZ GOMEZ, JUAN SALVADOR

Estancia: 20151016 a 20151018 F. Hspd: 77261 Ext. 1 REFERENCIA: 85916 Forma de pago: TITA.DE CREDITO V
Habitacion: 326 Cajero: VMV Num. de cuenta: 0031

Reservacién: | 95983 1  Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

'PRODUCTOS Y SERVICIOS il

PARTIDA CANTIDAD UNI.MED. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
0001 1 NO APLICA AYB 640,00 640.00
o002 1 NO APLICA RENTAS 2,300.00 2,300.00

SUBTOTAL: 2,940.00
. IVA 16%: 470.40
ISH 2%: 46.00

TOTAL FACTURA: 3,456.40
OTROS CARGOS : 0.00
SERVICIO: 0.00
IMPORTE A PAGAR: 3,456.40
Sello Digital del Emisor: *** TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N. ***

hYq9w31PXcniK1i20C8WDH9dbzGaajg+S95wolzNLnkVT+HTZntVbirNgGePdLsZ8zBChUePj4MOROEVdmMQsswV0n2TeHScwd22qCesS90h
d9bBvJXyuhzs2j0dQ9XEpwuoB5DhM1krut/hQi49DdgKXeDI9BE+DY7/i10VoDA=

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
[11.0|6b03947e-2853-4e42-bi00-f90234b712d7|2015-10-18T10:43:16]|hYgIw31PXcniK1i20C8WDH9dbzGaajq+S95wolzNLnkV T+TZntVbIrN

gGePdLsZ8zBChUePj4MOROEVdmQssvwV0n2TeHScwd22qCesSIDhd9bBvJXyuhzs2j0d QOXEpwuo65DhM 1krut/hQi49DdgKXeDI9BE+DY 7/i
10Vo0A=|00001000000202693892||

Sello Digital del SAT:
cJJGTVTNPiYZevmXH/IcoS2mFUdRbOO9bBeNOY 03ajbwkAeRt3MaHjATIci1hOLtigg4RKkhD4xgrgbDyN5mtX 8o/MDsbr8c/0GzdgkKd+fE1t7r/2
KzSbOnFYZ0sqhJUrvkHWUEXD+4KdXMj30UKjj5odi+HvwDePhk9sasd= ’

Este Documento es una Representacion Impresa de un CFDI
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**




Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 19 de octubre de 2015 01:14 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante 161548 verificado

P INSTITUTO

STPS

SECHRETARIA DFL L EARAJLY
Y PREVESION SO IAE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 161548 verificado 161548

El comprobante 161548 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ey’"’ actura
4 Elep:rﬁnica




:‘ R E D CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet Pagina 1 de
“—

” RED DE CARRETERAS DE OCCIDENTE FACTURA
( VIA CORTA SR No. B3511961
- R.F.C. RCO0708136F7
R e P o0k Couracle
Régimen General de Ley Personas Morales ' ' T 23/10/2015 11:12:31
FACTURA EXPEDIDA A FAVOR DE: LUGAR DE EXPEDICION: GUADALAJARA, JALISCO

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DOMICILIO FISCAL:

INSURGENTES SUR 452
CALLE NUM. EXTERIOR NUM, INTERIOR
ROMA SUR CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 06760
COLONIA MUNICIPIO / DELEGACION ESTADO / PAIS CODIGO POSTAL
R.F.C. IFNO60425C53
CONCEPTO QUE FACTURA:
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION IVA |IEPS | P. UNITARIO IMPORTE
1 NO APLICA PEAJE EN EFECTIVO 0181610000025916B7D889DAE455D024 16.00 % 12.07 12.07
METODO DE PAGO: EFECTIVO SUBTOTAL 12.07
IVA 16% 1.93
NO. DE CUENTA DE PAGO: NO APLICA TOTAL 14.00
IMPORTE CON LETRA: *+* CATORCE PESOS 00/100 *+* PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
No. CERTIFICADO SELLO
DIGITAL: 00001000000202144568
Comprobante Fiscal Digital a través de Internet :
FOLIO FISCAL CERTIFICADO SAT FECHA CERTIFICACION CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
F8F8D976-74F3-4C2C-AE46-D82B706143CE 00001000000202864530 23/10/2015 11:12:29 R G ORTOALAEET
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT g e
s (D
||1.0|F8F8D976-74F3-4C2C-AE46-D82B706143CE|2015-10- S R

23T11 :12:29|h16ngd07ygulaL70dew+4lonJgUquOKcaNiimH996vcg6UDqu+neqlellBjAMDchAFxSNRTijszCvIGBOfkoN
XJXfSQUZSWIISESIWSF+quGlaBO?lem4F51p1cCPijernEzf7iRrija2dehyy1ikOXxZIHE: |00001000000202864530]|

Sello Digital

h16rXgd07ygulalL7odNxw+410jZ/gUbXuOKcaNlimHI96vcg6UDEqx+neqzX/IIBjAM DcMJAFXSNRTK|VbzLCw/G30fkoNX)XfS90ZSwl/ DE335218
SESIW5F+9GqG1aBO7FIxm4FS1plcCPiTvkrknEzf7iRrNjma2Ybdhyy1ikOXxX2IHE=

Sello Digital del SAT

YpFTIyleFsde4ukUDToLinxpNYCQed3UlmxuDouH!PmKRquMWHingcco belwlFRixOchJNR4xytbt95N.R1bHXNPIBBVGOSOQd
ADd4n8lafmB/MNG/ADrIcLSIsoPOG45aNFmT26B+FHEQyghVF30LPvoNvIO4AWrG7vHGM =

RED DE CARRETERAS DE OCCIDENTE S.A.B. DE C.V. DEL OCCIDENTE DEL PAIS A LA CIUDAD DE MEXICO
CENTRO DE ATENCION A CLIENTES (call center) SOMOS TU MEJOR OPCION
Interior de la Reptiblica Mexicana 01 800 276 7445 ENCUENTRANOS VISITANDO LA PAGINA WEB
Teléfono Gratuito www.redviacorta.mx

" Este documento es una representacién impresa de un CFDI. "




Adriana Fernandez Luna

_—

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 12:04 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto:

Comprobante B3511961 verificado

Resultado de la verificacién del comprobante

STITUTO

3 -
=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Comprobante B3511961 verificado

B3511961

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& ' Factura
& Electrﬁnica

El comprobante B3511961 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos fiscales




— CONCESIONARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL BAJIO FACTURA
=g n S.A. DEC.V. M0090104884
= Gy RFC: CIB110415R65 FECHA
‘ Regimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales 2015-10-23T11:56:49
campgg g.llg’elgg::i%o&mso 1 FECHA/HORA CERTIFICACION
Colonia LOMAS DE CHAPULTEPEC 2015-10-23T11:54:19
MIGUEL HIDALGO .

C.P. 11000 México Distrito Federal

r'NC!MERE INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CON SUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION  AV.INSURGENTES SUR 452 - N/A
ROMA SUR

DEL.CUAUHTEMOC, Distrito Federal
México C.P. 06760
RFC: IFN060425C53

LUGAR DE
EXPEDICION  México, D.F.
FECHA MEXICO, D.F. A 23 OCTUBRE DE 2015
-
r R,
DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
TOTAL
PEAJE AUTOMOVIL Y PICK - UP. 1.00000 No Aplica 37.07000 37.07
PEAJE AUTOMOVIL Y PICK - UP. 1.00000 No Aplica 37.07000 37.07
PEAJE AUTOMOVIL Y PICK - UP. 1.00000 No Aplica 56.17000 55.17
SUBTOTAL 120.31
IV.A. 16% 20.69
TOTAL DE ESTA FACTURA 150.00

CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

—

(METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

NO. CUENTA DE PAGO: NO IDENTIFICADO
.
'S

_ L

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
fDLlO FISCAL 1FADA23A-251B-5EDD-9ABB-83B66113940F No. CERTIFICADO DIGITAL 00001000000305377723 No. SERIE CERTIFICADO 00001000000202771790

W

(SELLO DIGITAL DEL CFDI
mmvommmﬂmmmx+mlm1mmmwmmmmmmmmwwmmvmmmm
 SE—

(SELLO DIGITAL DEL SAT

wmimvmwmmwwmkuwmwmmi FPPZsnvBKuR 1c+4z0+5nHS0ldycopma12HFeZenkgRixGAZMmOKkQbYBXirCEsUbvzUkBNgJ2bvod GxudoleSIMHT oBs=
e —

_JU

'
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[11.01FAOA23A-251B-5EDD-9AB8-83B66113940F|2015-10-
23T11:54:1 9|HeVSXFigYnMveduuFWG3C6N+X7xjbLTBwaxnSGQXZEItinX+EXeEcg|Rers1 8ovdPauJanbNbm/x48MuxDDAWrLWbCA7DOB4 lJWnaRk4zcirOBiHF6Rpew2cPoF 3Mk
MT9perai+svsC2p1 Hn+DubepxuZTIqOWV5ec3cl4Uw=|00001 000000202771790||

L.

Pagina 1 de 1



Adriana Fernandez Luna

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2015 12:00 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante M0090104884 verificado

MSTITUTO

feleml s T a

\ }‘)‘ W
% ]

[ G § [

RETARLA DEL TRAKA

SMORET

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante M0090104884 verificado M0090104884

El comprobante M0090104884 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura

Electronica




ﬁ S . m® b kc
= cotiaban
Comprecbante de Operacion

BANCO/CLIENTE

02/12/2015 2:16:54 PM
Usuario:3548945

Folio sesidn del cliente:656125697572773
Folio ID ITP:I632234281160452

Folio host:H5510473 Sesion:No cliente

Plaza:MORELIA, MICH.

Sucursal:La Loma

Direccion:AV. CAMELINAS NO. 1404, COL. LA LO
MA

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010158960087843
NETO MENSUAL PAGADO: 5597.39

FECHA LIMITE DE PAGO: 02/12/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $597.39
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IvAa (16%): $0.00
Importe Tota] del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: §597.39

(Quinientos noventa y siete Pesos 39/100 MND

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $600.00
Total de salida de efectivo: $2.61
Monto total de la transaccioén: $597.39

Firma del cliente

T - S '“f""*z
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_‘SIPS i + % F Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
| seaRusiane e b R Cuauhtémoc México

AL R R =

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 02/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 34 MORELIA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
po— 8858 : NOMBRE RAMIREZ GOMEZ JUAN SALVADOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. VIAJE 1039 REALIZADO A LEON,TTO.DEL 16 AL 18.10.215
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPOR'TE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS 8 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ L IVA COMISION ¥ o0 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: $ 597.39
FECHA LIMITE DE PAGO: 02/12/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010158960087843

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

e AR e VR LR N




A.DECV.

AUTOPISTA MORELIA sALKMANCA S.A.DECM. T AUTOPISTA| MORELIA SAU\MANCA s.

camssa.com.mx

QUE LA CINTA -
ENTRONQUE LA CIN ENTRONOUE VALTIERRILLA

FECHA: HORA:  CLASE: LINEA-FOLIO:
HORA:  CLASE: L INEA-FOLIO:

007532000273981451ECF49C97388803 FECHA:
18/10/2015 18:31:38 AUTO 6B-0002655514 00?82100002110?13081A?898EEBEG¢8
TARIFA: 1VA; TOTAL: J10/2015 09:63: 16 AUTD03-0000203162
s 'h085 § 24148 1700 i : : - P
ol TARIFA: : LA
007532000273981451ECF48C7388B03 | §  150.86 3 28, 'h §  115.00
| " 3 oy T -
: ' *@ﬂ?a"maaaﬁ\muaaiﬁﬂﬁsﬁtﬁﬁlﬂﬁ 2 '
‘ Dnlenclon de iacu;; ;;:;I en:
www.redviacorta. mx/facturacion

A~ i
PLAZA DE COBRO LEON
TRAMO: AUT. SALAMANCA-LEON
ATENCION AL USUARTD: 01 800 2767445

*ATENCTONGREDVIACORTA . MXe
FOLIO = 1-0000025533 ChRRIL 16 A

0181610000025316B7D8BIDAE455D024
18/10/2015 17:14:40
IMPORTE : [VA: TOTAL:
4 12.07 1.92 14.00
(1816100000259 1687D883DAEAS3D024
= ofab 2rerass

DESOE SU
CELULAR

—c‘

_RED
(VIACORTA) H09578 1 =
EEE ,--*"g/*» "’nz:"f,.::m ~!"
. ? i = ,
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PLAZA DE COBRO

MENDGZA

AUTOPTSTA SALAMANCA - LEON
TRAMG ¢ SALAMANCA - ITesI

CONCESIONARLA DE

[ NERAESTRUCTURA DEL BAlIO

5.A. DE CV. )

RFC: CI81L10415R65

Facturacion ingresar a:.
https;}/facturac1bsa.gmex1co.c
om

01 464 6418 201
Atencicn Emergencias 24 horas:
01 464 6418 222

Eglio: 311724
Fecha:18/1C /2015 08:50:47 p.m.
Cajero: 33006051
carril: 7B
catesoria de vehiculo: A
Matodo de Pagdo: gfactivo
Total pPagado: $43.00

iTenga un buen viaje!

PLAZA DE COBRO
PUERTO INTERIOR

PLAZA DE COBRO

MENDOZA

AUTGPISTA SALAMANCA - LEON
TRAMO : SALAMANCA - ITESI

CONCESTONARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL BA1LO
5.A. DE C.V.

RFC: CIBRLIO415R65

Facturacion ingresar a:
https://Facturaoibsa.gmexico.c

aln

01 464 6418 201
Atencion Emergencias 24 horas:
01 464 6418 222

Folio: 391151
Facha:l6/10/20L15 10:02:49 a.m.
Cajero: 330065261
Carrilt _ 4A
Categoria de Vehiculo: A
Método de Pago: Efectivo

Total pagado: $43.00

{Tenga un buen viaje!

AUTOPISTA SALAMANCA - LEON
TRAMO: LA GARRIDA - T. LOZANG

CONCESIONARIA DE

INFRAESTRUCTURA D

S.A. DE C.V.

RFC: CIB110415R65

Facturacion ingresar

EL BAJIO

https://Fauturaoibsa.gmexico.c

om
01 464 6418 201

Jas 24 horas:
01 464 6418 222

Folio:
Fecha:18/10/201¢%
Cajero:

carril:

Método de Pago:

Total Pagado:
34293
2B

Atencidn a Emergencias

Categoria de vehiculo:

05:23:59 p.m.
33006019

ZB
A

gfectiveo

$64.00

{Ten,a un buen viaje!
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