CTDC
OL A U

OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 o1 =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
‘/ﬁ ~— LT—“‘*—-X_‘_—___./
. /&MJ\—A-—*:\\
Mérquez | 6pez Alejandro-Jesiis-80008306 Ramirez Gémez Juan Salvador, 00005896
Director Estatal en Morel Coord. Tec. Admtvo. de A.
25400 Dir Estatal Morelia 25400 Dir Estatal Morelia
COMISION : 0000001103
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Michoacan-Michoacan 13.01.2016 Al 14.01.2016 2 1

SE VISITARA A LA REPRESENTACION LAZARO CARDENAS, MICH., POR PLAN DE TRABAJO, ASI MISMO, SE HARA
OBJETIVO REVISION DE CONTRATO AL CENTRO DE TRABAJO: ARCERLORMITAL, ASI COMO, VISITA AL CENTRO DE TRAB: LUIS
HOYOS QUE SE ENCUENTRA EN DESPACHOQO EXTERNO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS I:' VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS pesos 930/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L. . -
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 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
350.7] 13.57] 1,199.93 A

PEAJE 688.00 _——
AUTOBUS 0.00 Ramirez Gémez Juan Salvador: 00005896

TOTAL 3,762.93 Coord. Tec. Admtvo. de A.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180063568256805

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

3,762.93 (TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS pesos 93/100 M.N.)




ﬁgggﬁg g ﬂfx ' ANEXO No.6

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

FECHA
27.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ramirez Gémez Juan Salvador
UNIDAD Direccion Estatal Morelia
R.F.C.: RAGJ790122LZ0 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Michoacan
VIGENCIA DEL: 13.01.2016 AL: - 14.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L,OS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA 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
Ramirez Gémez Juan Salvador Marquez Lopez Alejandro Jesus
00005896 00006306







INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS :
_I_SIPS | & [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] ; 1 y 4

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 28/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 34 MORELIA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— 5395 NOMERE RAMIREZ GOMEZ JUAN SALVADOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV.DE VIAJE 1103,REALIZADO A LAZARO CARD.13 Y 14.01.2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
INTERES A DEVENGAR ¥ e IVA COMISION i 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: $ 1,712.79
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158960112047

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




ﬁgggﬁg g ﬂfx ' ANEXO No.6

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

FECHA
27.01.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ramirez Gémez Juan Salvador
UNIDAD Direccion Estatal Morelia
R.F.C.: RAGJ790122LZ0 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Michoacan
VIGENCIA DEL: 13.01.2016 AL: - 14.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE L,OS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA 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
Ramirez Gémez Juan Salvador Marquez Lopez Alejandro Jesus
00005896 00006306




AUTOPISTAS

MICHOACAN

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN
SADECV PASEO DE TAMARINDOS 90

CAM120131RD7 BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA
MEXICO D.F.. MEXICO 05120

(SERIEYAEOLIO)

(CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ( 253423 )

TRABAIADORES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION -

CUAUHTEMOC MEXICO DF MEXICO 08760 : FECHA EMISION:2016/01/27

; FECHA APLICACION:

UBICACION: s
RFC: IFN0B0425C53 NUMERO CLIENTE: \ i J
(FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion NUMERO DEL SISTEMA: )
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623209 CONDICIONES DE PAGO: Contado
NUM. DE CONTRATO: MONEDA: MXP TIPO DE CAMBIO:

CANTIDAD UNIDAD DESCRIRCION PRECIOUNITARIO IMBORIE

14153856734631903007, 15156745305146407086, $481.03 $481.03
15179756766897509242, 16182656723073608083, .

16204945637514408002, 17207945625451308196,
17230756753510809074, 18233756759482609018

CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: $481.03
( QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS 00/100 MN. ) 16% IVA: $76.97
: TOTAL $558.00
\ 2,
rFAVOR DE REALIZAR SU PAGO EN: CUENTA: ~ REFERENCIA: )
METODO DE PAGO: Efectivo NUMERO DE CUENTA: PERIODO:
REGIMEN TRIBUTARIO: Regimen General de Ley Personas Morales

CUENTA PREDIAL:

.

CADENA ORIGINAL DEL EMISOR: 3
[p.zlzu'.rsm-"?T10.45.5aimgresc|Pago &n una sola exhibicion|Contadal481.03)MXN|S58.00|Efective]MORELIA, MICHOACAM|CAM120131RD7ICONCESICNARIA DE AUTOPISTAS DE

MICHCACAN SA DE CV]PASEO DE TAMARINDOS|S0|TORRE Il PISO 3 Y 4|BOSQUES DE LAS LOMAS|ME FA|D.FIMEXICO|05120]Regimen Gerier Ley Personas
A EL CONSUMO DE LOS TRABAJADO

. INSURGENTES SUR|452/0[ROMA SURIMEXICO|DELEGACION

Morales|IFNOS0425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACION?
DGTGO|1]PEAJE|141538
3510809074, 18233756

CUAUHTEMOCIMEXICO DF|MEX 3766857508242, 16182656723073608083, 16204845637514408002,

7207946625451308186, 172307

903007, 1515674530514640708665,

G0 18}481.03]481.03|IVA|16.00]76.9

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: )
hHEUISXLNT pOytLuYXYGmF X4r3ZKGhiBsTO/AQT 4rbXUz4BEbdhal AawgoC398KABDoSSsrjoRZgUSOMihkBBOolqQdrivKBbixag/BPUSIFdCTWShGExdbIMFQkUaSrGGBenobHMLLEBEKbXe
U02a55B5kuulUbART/BISTQ= .

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
[11.0|DA1CE326-7ESS-4BEF-GER5-DEODITI12EE9|2016-01-
2TT 104747 IhHBUNZ=LNT pOytLuY XY GmF> GbiBsTORQT4rk
HMLLBEKbBXeU02a55B5kunUBART/B357Q=[C0C0160000030268014
SELLO DIGITAL DEL SAT
GAlob1IES7Dvb3Br14T2KvB D7 2ULK X6 DDHhkakgUENCZ BraKCD 1 XWIGNT magK T A OfuegPMgwi2YAA 7 dWusTuZC Mh+qWS D1 eFgLCPdlgdosrY LINDB/EWAKF dyiB 3kKIngwlOOHDGAKZ GEPyY
Ji2aWno+mPJZoyiQLRed/2Sc= . .

- TIMBRE FISCAL DIGITAL
Folio Fiscal: DA1CE326-7E59-4BEF-9E85-D69DS7312EBY

Fecha y Hora de Certificacion: 2016-01-27T10:47:47
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000302801423

zABEbdha)AawgeC 298K ABDn5SsrjoRZgUSIOMihkB80olqQdrviKBbixaa/BPUSIPACT WShGExdibiMFQkUaSrGGBlenob
|

No de Serie del Certificado Contribuyente:00001000000200623209

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DE CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN SA
DE CV EL VALOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS QUE SE RECIBIERON A ENTERA SATISFACCION, ESTE PAGARE.ES MERCANTIL Y
ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS DE CREDITQ, LA FIRMA ESTAMPADA EN CUALQUIER LUGAR DE ESTA, SE CONSIDERA LA
ACEPTACION DE ESTE PAGARE. EL PAGO DE ESTA SERA A NUESTRO NOMBRE, S| ES DEVUELTO POR ALGUNA CAUSA IMPUTABLE AL
CLIENTE, CAUSARA UN CARGO DEL 20% SOBRE EL VALOR TOTAL SEGUN ESTIPULA EL ART. 193 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
OPERACIONES DE CREDITO, S| ESTE PAGARE NO FUERA CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADOS A PAGAR
INTERESES MORATORIOS DE CONFORMIDAD AL CONTRATO.

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



AUTOPIS

MICHOACAN

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN

SADECV . z PASEQ DE TAMARINDQOS 80

CAM120131RD7 BOSQUES DE LAS LOMAS GUAJIMALPA

MEXICO D.F.. MEXICO 05120

(SERIEN'EOLIO)

4

3

(CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS 253423

TRARERPIOhES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION —

CUAUHTEMOC MEXICO DF MEXICO 06760 FECHA EMISION:2016/01/27

: FECHA APLICACION:

UBICACION: . LT
|RFC: IFNOB0425C53 NUMERO CLIENTE: \ - J
(FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion NUMERO DEL SISTEMA: )
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623209 . CONDICIONES DE PAGO: Contado
[NUM. DE CONTRATO: . MONEDA: MXP TIPO DE CAMBIO:

dispuesto en el articulo 1-B de la LIVA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

7
La presente Factura no acredita por si sola el pago de su importe, es emitida para efectos de cobranza y para acreditar el pago debera cumplir con lo



L 3

Adriana Fernandez Luna

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 27 de enero de 2016 12:17 p.m.
Adriana Fernandez Luna

Comprobante 253423 verificado

08 g,

£ P—— e

L_.: .l ;‘, J gﬁ i\‘\‘ .

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 253423 verificado

253423

El comprobante 253423 se ha recibido exitosamente y cumple con los flequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




AUTOPISTAS MICHOACAN AUTOPISTAS MICHDACAN

) Plaza de cobro de Feliciano Tro Plaza de cobro de Las Cafias Tro
Folio: 250513 Folio: 271118 '
Carrily V932 Carril: V831
N¢ operador: 45 ——Nogperador—165 = —
| Upergdor: 32617 Operador:: 00208 |
Origen: Lazaro Cdrdenas Origen: Feliciano
Destino:  Feliciano Destino: - Las'Canas
{~"———4A44-~F9PbaJ-~14-ﬂan-9345—4%*95*55—————nm——— Fecha: 14-Jan-2016 14:08:48
'Caiegnr1a: AUTO A Categoria: |/ -AUTO A
Medio de pago: Efectiva Medio de pago:: - Efectivo
Total:$:115/00 ( Total: $78.00

I

R

6759482608018

NIRRT

Call Center: 018002125560 Call Center: 018002125560

I

AUTOPISTAS MICHOACAN
Plaza de cobro de Taretan Tronc

Folio: 604370

Plaza de cobro de ?an‘f—fi‘??llq? Ne operador: 14
------------------------------- Operador: 32576

F01105 358827 Origen:  Cajones
0 Barr\1: S Destino:  Zirimicuaro
N2 aperador: 18] Fecha:  14-Jan-2016 15:24:01
Dperqdnr: 39526 ‘ Categorias  AUTO ; |
Origen:  Cuatro Caminos Nedio de pago:  Efectivo
Destino: Cajones Total:  $ 43.00
Fecha:  14-Jan-2016 14:54:23
Categoria: AUTO A | |
1 Medio de pago: Efectivo
Total: $4.00 |

= 1 5 407080

jr |\|\|\\\\|\\I\I\\\|\Iﬁ\lllllllI\\

call Center: 018002125560




AUTOPISTAS MICHOACAN
AUTOPISTAS MICHOACAN = .
Plaza de cobro de Feliciang Tro Plaza de cobro de Las Cafias Tro

Folio: 239639 ‘ Foljo: 307514
:::ﬂatﬁ?g$£%§;%:::¥§$§:::::::::::=::i:::::::::::: Ne opgiggglf ;34
) ugerador: 00109 J Operador: 39309

; i Origen: Cuatro Caminas
Origen: . Infiernillo Destino: Las Cafias
Destino: - ‘Feliciano 13-dan= -04:4
Fecha: 13-Jan-2016 10:4:05 ' ey o2 T
Lategoria: ITAUTOI: 4 Medio de pago: Efectivo I
Medio de pago: " Efectivo’ Total: § 78.00
Total:  §'115.00 -~

T — T

51

er: 018002125560
Call Center: 018002125560 CallCenter.: 01800212556

— e e —vN——_*__*ﬂ___—*-—
AUTPISTAS HICHOACAN PG ) s ]
Plaza de cobro de Santa Casflda “-Plazade’ ?__f"m_?_,?f?_?T ______
"‘“‘“""'"'f': ______________________ Folio: ' 437859
Fo]}?: 3?3223 Carril: 21/v602
Carril: v N operador:i 29

Ne operador: 181 ! Operador: 32594
Upgﬁ?gggf gg?gges s Origen:  Zirimicuaro
el . Destino:  Cajones
De§t1ﬂo: Egﬁjgﬁﬁggqéﬂgg‘o4_]7 o Fecha:  13-Jan-2016 08:46:30
Dateggﬁi:: e etk Categoria:  AUTO A

) Medioc de pago:  Efectivo
Medio de pago: Efectivo ' Toth: $ 43.00

T

797 66




MICHOACAN | .

CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN
SADE CV

= PASEO DE TAMARINDOS g0
CAM120131RD7

BOSQUES DE LAS LOMAS CUAJIMALPA
MEXICO D.F.. MEXICO 058120

( (SERIEY:EOLIO)

[CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ( 253438 A
) TRABAJADIIRES EXPEDIDO EN: MORELIA, MICHOACAN,
DIRECCION: AV, INSURGENTES SUR 452 0 ROMA SUR MEXICO DELEGACION
CUAUHTEMOGC MEXICO DF MEXICO 06760 FECHA EMISION:2016/01/27
FECHA APLICACION:
UBICACION: e
RFC: IFNOG0425C53 NUMERO CLIENTE: L St J
(FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion - NUMERO DEL SISTEMA: )
NUM. DE CERTIFICADO: 00001000000200623209 CONDICIONES DE PAGO: Contado
NUM. DE CONTRATO: - MONEDA: MiXP TIPO DE CAMBIO:
e e - = e
CANTIDAD UNIDAD DESCRIECION PRECIOUNITARION N IMEORTE

2-0002795718, 3-0002399705, 3-0002461752, 4-0003038575 $112.07 $112.07

CANTIDAD CON LETRA: SUBTOTAL: $112.07

( CIENTO TREINTA PESOS 00/100 MN. ) 16% IVA: $17.93
TOTAL $130.00

| P— J/
=

FAVOR DE REALIZAR SU PAGO EN: CUENTA: REFERENCIA: T
METODO DE PAGO: Efectivo NUMERO DE CUENTA: PERIODO:

REGIMEN TRIBUTARIO: Regimen General de Ley Personas Morales -

CUENTA PREDIAL:

CADENA ORIGINAL DEL EMISOR:

113.2{2016-01-27T10:55'25]ingreso|Page en una sola exhibicion|Centado| 112,07 |MX! N|130.00]Efective]MORELIA, MICHOACAN|CAM120131RD7ICONCESICNARIA DE AUTORISTAS DE
MICHOACAN SA DE CV|PASEQ DE THMMRIMDD‘wLmFORRE.II PISO 3 Y 4|BOSQUES DE LAS LOMAS|MEXICO|CUAJIMALPA|D.F[MEXICO|03120|Regimen General de Ley Personas

Morales|IFNDS0425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TPnE-\JnDDF’tS|nV INSURGENTES SUR|452[0|ROMA SUR|MEXICO|DELEGACION
CUAUHTEMOCIMEXICO DFIMEXICQ|06780]1|PEAJE]2-00027857 18, 3-0002398705, 3-0002461752, 4-0003038575|112.07]112.07|IVA[16, 0Dj17.23]17.23|.

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

NPEPYhETSFaNMxGeaswljcBBCQr n*‘ZGMHgJGuF'}cDDr- INPNEALROdXBIPEP TaTvze/8gm3MAQK BWIO5XE +zzRmuM4X s+ UBxAU+N115mA4NSZX RLNOR X Gy ID9RaMG5 EjxMrmucina0PlAcad
GisLibzviBevSUCHEAomgvHM3re=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIGACION DIGITAL DEL SAT .
ﬁﬂrmn“ 21-EAFS-4CC0-9BF9-97306F7 DECF1|2016-01- ]

27T10.57.13|niPkPYhaT SFaNMxGeaswLicBBCQMF26KHg ) GoxRjcP DoNPNKAIZ0HIXBIPEPTa Tvz8/Sum3MAQ K BVWIOsX 8+ zzRmuM4Xs+ UBxA U+ NHEMAINSZXRLNERXGYIORaMGSEjxMrmu
¢IneOPlAoaJG/sL fozviBavSUCHEAomMgvHM3re=[00001 IOPFOOD?.U"BD 1423

SELLO DIGITAL DEL SAT

[EGSW:HHSC»(‘ 1/vZCDEZaapkIMIMY bnR22PARUWSBST+Vz8ladible JCMChsPISWy3MIpJXnBLF 1JogFbHBkWrl Inbly 1jhljgUEBY 20+ K30Cch8UUASLChIHHAUGhHGT WG eGehgZEYIGX3mIC I

QLwMsJgrT TSwIEGLU[EM=

Folio Fiscal: F747D721-EAF9-4CC0-98F8-973D6F7DECF 1
Fecha y Hora de Certificacion: 2016-01-27T10:57:13
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000302801423

TIMBRE FISCAL DIGITAL
No de Serie del Certificado Contribuyente:00001000000200623208

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DE CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS DE MICHOACAN SA
DE CV EL VALOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS QUE SE RECIBIERON A ENTERA SATISFACCION, ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y
ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS DE CREDITO, LA FIRMA ESTAMPADA EN CUALQUIER LUGAR DE ESTA , SE CONSIDERA LA
ACEPTACION DE ESTE PAGARE. EL PAGO DE ESTA SERA A NUESTRO NOMBRE, 8l ES DEVUELTO POR ALGUNA CAUSA IMPUTABLE AL
CLIENTE, CAUSARA UN CARGO DEL 20% SOBRE EL VALOR TOTAL SEGUN ESTIPULA EL ART, 193 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
OPERACIONES DE CREDITO, SI ESTE PAGARE NO FUERA CUBIERTO A SU VENCIMIENTO QUEDO(AMOS) OBLIGADOS A PAGAR
INTERESES MORATCORIOS DE CONFORMIDAD AL CONTRATO.

La presente Factura no acredita por si sola el pago de su importe, es emitida para efectos de cobranza y para acreditar el pago debera cumplir con lo
dispuesto en el articulo 1-B de la LIVA

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Adriana Fernandez Luna

De: . | fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 12:25 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna
Asunto: Comprobante 253438 verificado
ﬁi‘?‘m msTiTuTo
el l:’ hr : :J_nk 5 4 I 3 ' r

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 253438 verificado 253438

El comprobante 253438 se ha recibido exitosamente y cumple con los 1equisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




PLAZA DE COBRO ZIRAHUEN PLAZA DE COBRO 7IRAHUEN

FOLIO = 3-0002398705 CARRIL:3 B FOLI0 = 2-0002795718 CARRIL:2 A
14/01/2016  15:54:24 13/01/2016  08:17:32
MPORTE: IV TOTAL: TMPORTE : IVA: TOTAL:
27.00 0.00 27.00 §  21.00  0.00 27.00
| l
| |
|
PZA. :
COBRO No. 165 ZURUMUCAPIO PZA. COBRO No. 165 ZURUMUCAPIO
FOLIO = 3- :
13/0]/2016 A | Jaj0i/0ie. ! e T e
PORTE: : : ‘ e UWAY L ToTaL:,
RTE TVA: TOTAL: OeoRTe: VA . . TOTAL:,

X 00 yli: el ¢ 38,00 /70,00, - 738:00
AUTOPISTA SAN ZURUMUGAP

1

SanerionN FRTATAL T



cityexpress

Justo lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: FACTURA CLAZC 4572

SANTA FE CUAJIMALPA AVENIDAILAS PREMAS 1281 FECHAY HORA DE 2016-01-14T03:47:09

’CUAJIMALPA DE MORELOS FOLIO FISCAL baf12ca3-5f30-4636-b100-97f7471cBfa7
Col.CENTRO, C.P. 60950

g,gglﬁ_ Ul;%gfgﬁé_&nmsxmo, C.P. 05348 % ng\’g"?fﬁ,ﬁ ‘i‘;f’g, ggb%ETFé{Tcl)ilcm_m grl)_n‘{ag gugg:zozouzsom

Regimen General de Ley Personas Morales e # CFDI 3092732

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C

LAZARO CARDENAS, MICHOACAN, MEXICO 2016-01-14T03:45:28 IFN060425C53

NOMBRE

INSTITUTO DE FONDO NACIdNAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

INSURGENTES SUR ,452, , 'ROMA SUR , DEL CUAUHTEMOC , DISTRITO FEDERAL,MEXICO, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION

2016/01113 2016/01/14 504 5379226

HUESPED REFERENCIA

RAMIREZ GOMEZ JUAN SALVADOR

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CONCERTO UNITARIO IMPORTE

RENTA HABITACION $673.00 $673.00

IMBORTE CON LETRA Subtotal $673.00 K
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 14/100 M.N. VA 16% ST07e
No. de Serie de Certificado Sat

191 2% 1346

SELLO DIGITAL DEL CFDI Total 579414

SELLO SAT

R e et 2 wasmrcsamnsee s
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

[I1CBAF 12CAY SF304636-B100-07FT4TICAFATI01801- 4TOXATLS [ ALOSL DWLLFCZGUNaPESHOyNsPas TR TCYSXOANGE 23l ITRACUENN
+h8OE! HSHIRSLLIETWE2XT 0000 100000040 1 102509

Metodo de Pago : EFECTIVO
EFECTOS FISCALES AL PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI "

1Ahora tus puntos son A
dinero en efectivo! Afiliate

BRENIES

Hoteles City Express




Adriana Fernandez Luna _
“

De: . fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 12:30 p.m.
Para: Adriana Fernandez Luna

Asunto: Comprobante CLAZC4572 verificado

Falas wn

g

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante CLAZC4572 verificado

CLAZC4572

El comprobante CLAZC4572 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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PARRILLA FECHA: 13/1/2016 20:58:24

\Df CASAB LANCA LUGAR DE EXPEDICION Lazaro Cardenas, Michoacan
e Documento Valido
ARRENDADORA GALA SA DE CV RFC: AGA9607101K4 DOMICILIO: NICOLAS BRAVO No. 475
Régimen Fiscal. REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONAS COLONIA: CENTRO,
MORALES ) LOCALIDAD: LAZARO CARDENAS CP: 60950
MUNICIPIO: LAZARO CARDENAS ESTADO: MICHOACAN
PAIS: MEXICO

RESTAURANTE PARRILLA DE CASABLANCA
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR, C.P.: 06760
DELEGACION
CUAUHTEMOC
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
[ 1.00 | No aplica | CONSUMO DE ALIMENTOS PARRILLA | 328.02 328.02
Importe con letra SUBTOTAL; 328.02
TRESCIENTOS OCHENTA PESQOS 50/100 M.N. 1.5.H; 0.00
Método de pago TARJETA Co. LV.A.j 52.48
Condicion de pago CONTADO TOTAL 380.50)

NiUmero de cuenta de pago 0691

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

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202690379
Folio fiscal: | F997EBSA-C290-4ACA-98CA-88C6FBC130D4

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 13 2016 - 20:59:11

Sello digital del CFDI
HD3j6ZbAmz41kHTZdCxZqekUsg5/aqEuzgiQryKpMnkPywj1QKcMRIgxrywbx8TaAgCRIDei22005+tKBOATMO
E1LX3SXP5vFwRYjDINT1F3cUh/8ghhiikiIMGormPLvoTOYrSZ2TpkgOtdKGXDItUbcNbCA0i/4ncqzduzqqU=

Sello del SAT
UbKDPz56wzOYaAfLEWwKQVAYb41iDTidrand3UMS/k+/ewK/arWfHszjePqehbLLz/gtrj2/whSguZQe
Ynp4DOmKdbMmASUk2dXIUpGxZOkMoP85RvOtcHG2aE /sUxei9apENg+o5t/IxpcOSWTSuli7wx+PTILc
EafP9yjUzyU=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
| |1.0| F9S7EB8A-C290-4ACA-98CA-88CEFBC130D4 |2016-01-13T20:59:11 | HD3j6ZbAmz41kHTZd
CxZgekUsg5/aqEuzgiQryKpMnkPvwj1QKcMRIgxrywbx8TaAgCRIDei22005+tKBOATMOE11JX35XP5v
FwRYjDInT1F3cUh/8ghhiikIMGormPLvoTOYrSZ2TpkgOtdKGXDItUbcNbC40i/4ncqzduzgqU=| 0000
1000000202864883 | |

file://C:\Doctos_Digitales\FRPA0000011396.htm 13/01/2016



Adriana Fernandez Luna
e —

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 27 de enero de 2016 12:30 p.m.

Adriana Fernandez Luna
Comprobante RPA11396 verificado

g5
&

@W INSTITUTO

O Ty O R L iigs
> LD ® nara
: ' i 1.',-'.‘;’ |
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la veriﬁcaci(m del comprobante
Comprobante RPA11396 verificado RPA11396

El comprobante RPA11396 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

0s requisitos







INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS :
_I_SIPS | & [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ] ; 1 y 4

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 28/03/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 34 MORELIA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— 5395 NOMERE RAMIREZ GOMEZ JUAN SALVADOR
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV.DE VIAJE 1103,REALIZADO A LAZARO CARD.13 Y 14.01.2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0:00
INTERES A DEVENGAR ¥ e IVA COMISION i 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: $ 1,712.79
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158960112047

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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