STES

N DL TZARADRS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \\
Vazquez Salazar Sergio, 00006252 los, 00005965
Director Estatal en Pachu c. Admtvo. de A.
24100 Dir Estatal Pachuca 24100 Dir Estatal Pachuca
COMISION : 0000001015
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Hidalgo-Hidalgo 09.12.2015 Al 09.12.2015 1 0
Acudir a atender modulo de promocion y autorizacion en Tula de Allende, Hgo.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _Ill_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS SEIS pesos 580/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 : . Zioz :
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
80 13.57 281.58 o
-
PEAJE 0.00 o \
AUTOBUS 0.00 \ﬂﬁ fa Carlos, 00005965
TOTAL 906.58 \ Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063734446559
IMPORTE (NUMEROQ Y 906.58 (NOVECIENTOS SEIS pesos 58/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTD

stes /@ Tonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO .
Vazquez Salazar Sergio, 00006252 CruzRivefat rlos, 00005965
Director Estatal en Pachu : . Td-Tee. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001015
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Hidalgo-Hidalgo 09.12.2015 Al 09.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _I||_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 225.00 36.00 261.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00[ TRTN 403.45 64.55 468.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 115.08 0.00 115.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
80 13.57] 281.58 0.00 0.00 0.0

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l

TOTAL 906.58 806.03 100.55 906.5¢
Atender el modulo de promocion y autorizacion en Tula,Hgo.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se acudio a atender modulo de promocion y autorizacion en Tula de Allende,Hgo. para la autorizacion de creditos y atencion a publico.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.co_ .
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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




\§§w “- §N N ANEXO Nos STPS

SECRETARIA

CGLL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
22.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Cruz Rivera Carlos

UNIDAD Direccién Estatal Pachuca

R.F.C.: CURC790311TA4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:; Hidalgo . ;

VIGENCIA DEL: 09.12.2015 AL: 09.12.2015
IMPORTE DE GASTOS Emzommm
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: S 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS _u_xOOmD_E_mzL_.Om PARA EL

Funcionario que Autoriza
Vazquez Salazar Sergio
00006252




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 %%%%N
Cuauhtémoc México . 1
Sl el TR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO - | &7 PACHUCA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE Sg— NOMERE CRUZ RIVERA CARLOS
CLAVE ' 67 OTROS CONGEPTOS '
DETALLE _!amsu_.cn_oz DE ANTICIPO COM 1015 GAFETE 5985 CARLOS CRUZ RIV 1_
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA . $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.0 INTERESES MORATORIOS |E o0.00
. $ 3 0.
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ . .0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
- _ ... IVAGTOS.DECOBRANzA  |s T 000

|
|
v

$ 115.08

X1
iy |

17M12/2015

8111504010159650092473

"

W o
0L Ay ey

Ah e

Lo, -
servicios de cobranza referenciada:

|~ SANTANDERO0142BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 817501 BBVA BANCOMER 1260766




Folio Fiscal:

SERVI UNIVERSIDAD S.A. DE C.V.
968C22CE-5186-3FE1-5CFC-4F43D05F20EE

SUNO0B806194N1
CARRETERA PACHUCA TULANCINGO 1000 PAD 5 ABUNDIO MARTINEZ

No de Serie del Certicado del CSD:

MINERAL DE LA REFORMA HIDALGO 42181 00001000000203348980

No. Estacion: E04732 Clave SIIC: 0000107535 A Fecha y hora de emision:

uEE Régimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales 2015-12-09T08:49:14
CONTROL INTERNO: 135418 No de Serie del Certicado del SAT:

00001000000201345708

Fecha y hora de certificacién:
2015-12-09T08:49:18

Cliente: NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

REC: IFN0E60425C53
Direccién: INSURGENTES SUR No. 452 DEL. CUAHUTEMC COL. ROMA SUR

MEXICO
MEXICO DF
06760
CANTIDAD FOLIO UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
20.847811 0000000001 LITRO 32012 PREMIUM 12.466897 259.91
N de Cuenta: .
amero de Guenta SubTotal: $259.91
metodo de Pago: IVA 16%: $40.09
Total: $300.00

Efectivo
Cantidad con Letra:
. Trescientos pesos 00/100 M. N.

Sello Digital del CFDI: :
delpWWOZeQ5C+XVI7xveqquY wFfHoVy+3qGk8IhGLA IHFILIVOHBws1 tMFnSw7eBW2kffGOK cc28ZyEXn 1 NQelX+Rhy YF72VuhOBiaklA430E/Al
zVU+OI180aA6RDT71eDgTRDIn2kEINpYLQ+M4AtOZRSkDgk6JZPNZChmimA=

Sello del SAT:

d/Sbpl Fﬂn&d&éqCmCﬂAmCuOEmommh..EanE..EE&m«qcm_w.ﬁﬂ=+_€>m<OGmCm+ucmn0&Nmomeﬂmnm,mﬁwxmbq%n_quocw
nn:mmﬁ.mrmawonsﬁw%cmZmNrnm_umDmomE\f>OoommQ,mam.mxmwm<inﬁo<m§ﬂh«moman

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.0/968C22CE-5186-3FE1-5CFC-4F43D05F20EE[2015-12-
09T08:49:18|del pWWOZeQ5C+XV9TxveqquYwFHoVy+3qGk8fhGLA IHFLIVIHBws1tMFnSw7eBW2k{fGOKcc28ZyEXn1NQel
X+RhyYF72Vuh0BiaklA430E/AlzV U+OJ] 180aA6RDT71eDqTRDIn2KEINpY LQ+M4AIOZRSKDgk6IZPNZChmimA=]00001000000

201345708)|
Expedido En: CARRETEA PACHUCA TULANCINGO 1000 PAD 5 HIDALGO MEXICO 42181
Lugar de Expediciéon: MINERAL DE LA REFORMA, HIDALGO

Pago hecho en una sola exhibicion

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Pag. 1del




Ruben Quezada Ortega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
-Enviado el: jueves, 10 de diciembre de 2015 01:52 p.m.
Para: Ruben Quezada Ortega

Asunto:

Comprobante 135418 verificado

INSTITUTO

STPS | {8, 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 135418 verificado 135418

El comprobante 135418 se ha recibido exitosamente y cumple con los g
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.;
para validar el CFD.

equisitos fiscales

Se utiliz? la configuraci?n personaljzada del proveedor

%_..oo Factura
% Electronica




STES

N DL TZARADRS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 04 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO \\
Vazquez Salazar Sergio, 00006252 los, 00005965
Director Estatal en Pachu c. Admtvo. de A.
24100 Dir Estatal Pachuca 24100 Dir Estatal Pachuca
COMISION : 0000001015
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Hidalgo-Hidalgo 09.12.2015 Al 09.12.2015 1 0
Acudir a atender modulo de promocion y autorizacion en Tula de Allende, Hgo.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _Ill_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS SEIS pesos 580/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 : . Zioz :
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
80 13.57 281.58 o
-
PEAJE 0.00 o \
AUTOBUS 0.00 \ﬂﬁ fa Carlos, 00005965
TOTAL 906.58 \ Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021180063734446559
IMPORTE (NUMEROQ Y 906.58 (NOVECIENTOS SEIS pesos 58/100 M.N.)
LETRA)




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 %%%%N
Cuauhtémoc México . 1
Sl el TR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO - | &7 PACHUCA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE Sg— NOMERE CRUZ RIVERA CARLOS
CLAVE ' 67 OTROS CONGEPTOS '
DETALLE _!amsu_.cn_oz DE ANTICIPO COM 1015 GAFETE 5985 CARLOS CRUZ RIV 1_
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA . $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.0 INTERESES MORATORIOS |E o0.00
. $ 3 0.
INTERES A DEVENGAR 000 IVA COMISION 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ . .0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
- _ ... IVAGTOS.DECOBRANzA  |s T 000

|
|
v

$ 115.08

X1
iy |

17M12/2015

8111504010159650092473

"

W o
0L Ay ey

Ah e

Lo, -
servicios de cobranza referenciada:

|~ SANTANDERO0142BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 817501 BBVA BANCOMER 1260766




INSTITUTD

stes /@ Tonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO .
Vazquez Salazar Sergio, 00006252 CruzRivefat rlos, 00005965
Director Estatal en Pachu : . Td-Tee. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001015
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Hidalgo-Hidalgo 09.12.2015 Al 09.12.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _I||_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 225.00 36.00 261.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00[ TRTN 403.45 64.55 468.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 115.08 0.00 115.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
80 13.57] 281.58 0.00 0.00 0.0

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l

TOTAL 906.58 806.03 100.55 906.5¢
Atender el modulo de promocion y autorizacion en Tula,Hgo.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Se acudio a atender modulo de promocion y autorizacion en Tula de Allende,Hgo. para la autorizacion de creditos y atencion a publico.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _’ _ o.co_ .
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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




\§§w “- §N N ANEXO Nos STPS

SECRETARIA

CGLL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
22.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Cruz Rivera Carlos

UNIDAD Direccién Estatal Pachuca

R.F.C.: CURC790311TA4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO:; Hidalgo . ;

VIGENCIA DEL: 09.12.2015 AL: 09.12.2015
IMPORTE DE GASTOS Emzommm
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: S 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS _u_xOOmD_E_mzL_.Om PARA EL

Funcionario que Autoriza
Vazquez Salazar Sergio
00006252




AUTOPISTA ARCO NORTE, S.A. DE C.V. 10-dic-15

LAGO ZURICHNUmero 245 Col:. GRANADA AMPLIACION
MEXICO DISTRITO FEDERAL C.P. 11529

Fax:

; RFC: AANO051220835
“ Tel:

AUTOPISTA

ARCO NORTE REGIMEN OPCIONAL PARA GRUPOS DE SOCIEDADES 1 de 1

Cliente: N060425C53

Av. Insurgentes Sur
No: 452

Roma Sur

Del: Cuauhtémoc
RFC: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Folio: FW624469

Folio Fiscal {BC2F2FCC-6667-446D-B132-6F34FDB39507}
Num. Certificado: 00001000000202399324
FechayHora:  10M2/2015 01:42:41 p.m.
CP: 06760 Revislon: , :
Distrito Federal MEXICO Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
Expedida, en: LAGO ZURICH 245 PISO 17
AMPLIACION GRANADA 11529

TEL: DISTRITO FEDERAL
Metodo Pago: EFECTIVO Cta. Bancaria: No Aplica MEXICO
Docto Origen: __Agente: Condicion de Pago: Contado E diciembre 10, 2015 1:42:38 PM
Observaciones: Orden de Compra:
Cantidad  Unidad Articulo " Descripcion " Precio j Tmporte 4
1 NOAF  AFOOI " PEAJE EFECTIVO _ 216267106820151200004121via62284 7241 $72.41
_ 1 NO AF AFO01 PEAJE EFECTIVO  219152343520151209180721via92784 §72.41 . §72.41 _
Sub Total: $144 .83
| . 0 Descuento:
mporte en Letra: ENTO SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. IVA (16 %) $2317
IEPS (0 %):
Retencién IVA:
Retencién ISR:
Importe Total: $168.00
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION "Efectos Fiscales Al pago"

LA FIRMA DEL CLIENTE O DE CUALQUIERA DE SUS EMPLEADOS O MIEMBROS DE SU PERSONAL EN LA PARTE INFERIOR O EN CUALQUIER PARTE DE ESTA FACTURA Y/O LA RECEFCION, USO, G
O TRANSMISION EN CUALQUIER FORMA O BAJO CUALQUIER TITULO LEGAL QUE REALICE DE LOS BIENES AMPARADOS POR ESTA FACTURA IMPLICAN SU ACEPTACION Y SUSCRIPCION DE EST
DOCUMENTO Y OBLIGAN INCONDICIONALMENTE EN SUS TERMINOS.

IOCE

Sello Digjtal GFDI: . .
v3t3De :._.vw_x_.__.xmq_._gI>_mmm_OXE_me.q?&mEqN_.ZN\_uXNnE{EQx:?Emn_n}Nm::Uwa:Zwmxo,.._xunms:q_.mmm:cnmO_me_nm+N=._Ommo

zaasoOmV/HAHIWZWED+vTk/Szav5iH/irOUPKGkmUVHWG 10Yg3ZnSrY Y=

Sello SAT:

woRnN/3R Em:._s__._:_.:OEm>mXN_Aﬁwxn>msz.qn<xoxm§Onw_mmm>gn_n_.3stﬁI_mcmuIixm.omm<m=<<§xZu_a>zm:m_aum_.ogcomzmz__uxxm
tUp1uqVnlogroqeQuOTIMISIZQyUx11jel3++/vit)+rQOUXS4JFy8vpHBsQal=

Cadena Original:

[11.0|BC2F2FCC-6667-446D-B132-6F34FDB39507]2015-12-10T13:42:41 Z|v3t3DezzfSm+PKI7 K2mMHAI92zIOXfviS9Gj/fkJt6/bIZiMz/IFXZeLjYi
gdXufvhiRdcAzShhD3UxuKsek0VxbiteWuDTRO9vvgBOIfp5kKE+zmD3R0zaasoOmV/HAHIWzWEO+vTk/Szav5iH/irOU PkGkmUvHwWG10Yg3z
nSrYY=[00001000000202639096]|

Fecha de Certificacion:
201 m-c....u.._._.m._ :59:20

No. Certificado SAT:
00001000000202639096

Y/

Este documento es una representacion impresa de un CFDi 2653951



De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: Jueves, 10 de diciembre de 2015 01:52 p.m.
Para: Ruben Quezada Ortega
Asunto: Comprobante FW624469 verificado

P

¥ PREVISION SOCIA)

HIuro

2001

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante FW624469 verificado

FW624469

El comprobante FW624469 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n personal
para validar el CFD.

Factura
$ m_mﬁ_aanm

0S requisitos

zada del proveedor




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

..,;. HITTA,
M.H.Hm Insurgentes Sur No, 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 068760 Delegacion @EQQN
AT B ML Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 17112/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGD - | 57 PACHUCA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE . " 5985 NOMBRE CRUZ RIVERA .o>xr.0m
CLAVE ' 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO COM 1015 GAFETE 5965 CARLOS CRUZ RIV _
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA . $ 0.00 IMPORTE COMISION * 0.0 INTERESES MORATORIOS ik 0.00
; $ § ;
INTERES A DEVENGAR o5 IVA COMISION a8 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
S S
IMPORTE CHEQUE $ . .0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
: —— e IVAGTOS.DECOBRANZA $ © 000

115.08

17M12/2015

8111504010159650092473

m::n_om de cobranza referenciada:

~ T SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 :mmo 6775 BA

z>_<_mx 8175- c._ BBVA BANCOMER 1260766




; AIXA GASTRONOMICA SA DE CV Factura
* RFC: AGA1406132X0

} —X PROLONGACION ZARAGOZA No. 3911 INT 6 TUL3608
COL. VALLE DE LAS TROJES
GASTRONOMICA, SA DE CV AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES CP: 20115

s SUCURSAL: BLVD. TULA-ITURBE 116, INT A, EL SALITRE, TULA DE ALLENDE, HIDALGO, CP. 42808 D@\n__n.\NDHm 17:09:16
FACTURADO A:  RFC: IFNO60425C53 LUGAR DE EXPEDICION: TULA DE ALLENDE, HGO.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. CP: 06760 TEL.
E UNILMED, DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO U E E
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS ) 225.00 225.00
Cadena original del complemento de esrtificacién digital del SAT:

__H.a_>mmnm>%.m§umﬁ..ﬂdaw_mdSH.:_uam-n.awdwa_m_HEis‘gmeNE.Emm_&meEmu&mgxsg__ﬂa_._:zcszEiﬁﬂmmﬂrﬁﬁiumm?mmgaﬁ%mgi@
MoVixFHJejxZMna2XxpLByNTy1ypxPahMfbvqBKsrPGPBRindgb2zhIffSsmw= 00001000000200011997|

Sello digital del CFDI: )
BIE aagﬁgmémwmmh,mm:it._munmuu__.:eﬂsmim_.—:#Se.zc_._a_.__n+<\mawn1umqr<ﬂ<mv+ummo+mm_.vmh:oH.Q&m@%igzoeimvcmu.xwzgwxx_u_.mﬁz._.ﬁfﬂx_umrzh_gmg_umﬁzamcgmmwaz

Sello digital del SAT:

RrsBWxWK413tgqUmymexdkgTglUoc+ T726SUQWHiHIQDUROWVZCZoUXe2rROBWG LpcuCr5P6IQI62ysVS2UoSVifyjtwlbb24c/ +Ph134YQU/ESNWM/oVFoIVDEmUISOCCD1PVVLygjmnWpplzZih ++9KINeqX1fshugj
c4Da=

[ | E (Doscientos sesenta y un pesos 00/100 m.n.) Subtotal 225.00
Ly IVA AL 16% 36.00
=

“_l... Efectos fiscales al pago

Pago en una sola exhibicidn

Método de pago: No aplica Total 261.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDL. Régimen fiscal emisor: Régimen general personas morales
Falio del SAT: ASECBAOF-5B08-D847-A277-831671B71C71 Fecha de certificacion: 09/dic./2015 17:09:22
Certificado del emisor: 00001000000305220677 Certificado del SAT: 00001000000200011997




Ruben Quezada Ortega

= i
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 10 de diciembre de 2015 01:52 p.m.
Para: Ruben Quezada Ortega
Asunto:

Comprobante TUL3608 verificado

| N
—
-U
W

ARIA DEL TRABAI
¥ IPRIVISION SOCIAL

Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante TUL3608 verificado TUL3608

El comprobante TUL3608 se ha recibido exitosamente y cumple con Igs requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se utiliz? la configuraci?n vﬁ.monm_*mmh_m del proveedor
para validar el CFD. . :
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