G 1LSTITUTO

OFICIO DE COMISION PARA DIA - MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS - P o015
DIRECTOR O TITULAR DEL ARHA QUE AUTORIZA LA COMISION / COMSIONADO\
ul I/
" Victoria Cruz ME‘.%SE 00005831 - - Ruiz Mendoza Isabel Victorina, 00006114
i Director Estatal en Oaxac Analista Delegacional
COMISION : 0000000886
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 11.08.2015 Al 13.08.2015 ' 3- 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:,
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

_HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO :
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,481.07 236.97 : 1,718.04
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 26.97 0.00 26.97
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _NCOM 312.50 0.00 312.50
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00] 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 -0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 3,125.00 2,888.03 236.97 3,125.00

* OTORGAMIENTO DE CREDITOS EN PALACIO MUNICIPAL HUAJUAPAN

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades Yy resultados obtemdos
OTORGAMIENTO DE CREDITOS EN MODULO FORANEO ( PALACIO MUNICIPAL DE HUAJUAPPAN DE LEON, OAXACA).// 660 MIL PESOS EN
CREDITOS OTROGADOS. i _ R . i S

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L , 0.00I
A CARGO l 0.00 j A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor) '
BANCO l NUMERO DE CUENTA l
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

SECRETARIA

[onacot

DEL THARA| O W
PEREVISIGN Socia)

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

FECHA
09.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ruiz Mendoza Isabel Victorina
UNIDAD Direccion Estatal Qaxaca
R.F.C: RUMI741108NX6 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL: 11.08.2015 AL:  13.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Ji

Comisionado Funcionario que Autoriza

Ruiz Mendoza Isabel Victorina Victoria Cruz Luis Jesus
00006114 00005831




v

GPE860523T89

FACT. No. D6358
@ GARCIA PERAL S.A EXPEDIDO EN HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA
f?) PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL 13/08/2015 06:13:22
Hercico Colegio Militar 1, Huajuapan de Ledn
Heroica Ciudad de Huaj) de Ledn O .
eroica Ciuda ci,_ :;éla:?an ie Leon Oaxaca. Fﬂlhﬂml:
0E060E99-3765-4414-M5A-FBDC136D691
Visitenos

www.hotelgarciaperal.com

gm Satal

HETEL [ No de Serie del Certificado del SaT:
recepcion@hotelgarciaperal.com 00001000000202864534
TEL.: 01 (953) 53 207 77 Fecha y hora de certs .
NO CLIENTE: 711 13/08/2015 06:13:26
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Nimero de H
00001000000202703114
IFN 060425 C53 —
INSURGENTES SUR Ne. 452,COLONIA ROMA SUR e CHEGK OUT™ |
CP: 06760, DELEGACION CUAUHTEMQC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL 11/08/2015 13/08/2015
L CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO IMPORTE:
1.00 NO APLICA HOSPEDAJE $899.16 $899.16
SON: UN MIL SETENTA PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $899,16
VA $143.87
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ISH $26.97
METODO DE PAGO: EFECTIVO TOTAL $1,070.00
Validar en: https: //verificacfdi. facturaelectronica.sat .gob.mx/
—
[ Sello digital del CFDI:
;nl-rl‘if('.!,(glﬁgrzchzs\‘qngDSDbeocnkvapeU???ququmeHb/FmBElLaCgODtOngkaQrD(zgjaWPﬂZOssOUymquBﬂQDQquthOgdkiK+chXVAGthIIeG2nche_wIQdGSZGZHDjanTRqﬁGhIUSKCrrE
g &
Sello del SAT:

[0EDBOESS-3765-4414-AA5A-

Jjio FBOC136D6011|2015-08-13T06:13:26
0550UympSq8f39DQgl/qpltOgdk

LmHkKEdequbQNOB Uybacnkyy
IK+chXVAGthIIeGancZesledGSzG

HDjvoGTRqtiG3z/USK, rrEPgfvUO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

YQ78=|00001 00000202864530]

pe0777g9q6X meHb,meBSILaC?OUtOngfleICngjaWPJT

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1




Candy del Rocio Velsz uez Monrro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 10 de septiembre de 2015 02:38 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante D6358 verificado

INSTITUTO

acor

STPS

SECRETARIA DEL FRARAIO
Y PREVISION SOCIAL

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

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D6358 verificado D6358

El comprobante D6358 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
: Electrﬁm_ca
.h 1] . ‘. y




RITA LORENA RAMIREZ MARTINEZ

Factura RFC: RAMR730415RFg - /;)‘
Domicilio y Expedido en: [ ) === (0 -\‘\\

Calle: AMATISTA No, 1 Y A
Col. SANTA TERESA, CP: 69000 (V7 £}, WY },(J)
HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA ?_ - o ‘/

Lugar de expedicion: HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA
Datos de| receptor
Cliente: INSTITUTO pDEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet
Domicilio: Folio fiscal: 5CD15335-E1An450F-9307-9FFA531 B96B6
Calle: INSURGENTES suR No. 452 Nimero de comprobante: F613 .
Col. Roma SUR, CP: 06760 Forma de Pago: Pago en una solg exhibicion
PELEGACION CUAUHTEMOC, MExico DF. Fecha comprobante: 2015.08-13706:05:15

Fecha de certificacion de| CFDI: 2015-08-13T09:10:21

Método de Pago y Cuenta:
Tarjeta 1981
Régimen fiscal: PERSONA FISICA con ACTVIDADES

Cantidad Unidad Descripcisn Precio unitario Importe

1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 90.52 90.52

Subtotal 90.52
LV.A 16.00% 14.48
Total 105.00 /

CIENTO CINCO PESOS 00100 M.N.

"Este documento es una representacign impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de se|o digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
0000100000030?398834 ' 00001000000203159375

PEGPstdyisPuc SSOq5GEY) WWKGILFhuadi j7 3B0riowdIHszi/1u+ PNUmMpFBCeTHn 70g 1Hi YMWYRIAMBRZ“JBLR&
&XpTTUdS{cVBUNhBBUMqusHCVWSINGF UCVLULTMThYEgDOJMMtWGXCL&nE&VXMPlethgMMSqNTMXIkDEDG@\?ELL

Emzdmﬁﬁﬁk@\

Axpes s PMéwic 5 4, ey




. Candy del Rocio Velazquez Monrro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 10 de septiembre de 2015 02:38 p.m.
-Para: Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Asunto: Comprobante F613 verificado

INSTITUTO

acor

STPS |

SECRETARIA DIL TRABAJO
¥ PREVISION sOCtAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F613 verificado F613

El comprobante F613 se ha recibido exitosamente y cumple con los reJ{uisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




RITA LORENA RAMIREZ MARTINEZ

Factura RFC: RAMR730415RF9 —

Domicilio y Expedido en: (A p ==

Calle: AMATISTA No. 1 ~

Col. SANTA TERESA, CP: 69000 (U (]

HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA N SN
AN ——

Lugar de expedicién: HUAJUAPAN DE LEON, OAXACA
Datos del receptor
Cliente:

RFC: IFN060425C53
Domicilio:

. Calle: INSURGENTES SUR No, 452

Col. ROMA SUR, CP: 06760

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: 8242252E-3ER6-4F 1 B-999B-40F5E9B8B02C
Namero de comprobante: F599 -

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Fecha comprobante: 2015-08-12T20:02:58

Fecha de certificacién del CFDI: 2015-08-12T20:06:15

Método de pago y Cuenta:
Tarjeta 1981

Régimen fiscal:  PERSONA FISICA CON ACTIVIDADES

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 189.66 189.66
Subtotal 189.66
LV.A 16.00% 30.35
&
Total 220.01

"Este documento es una representacion impresa de un CFDJ"

Nimero de serie del certificado de sello digital:
00001000000307398834

Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:
u1.0;32422525-3EB&4F1&9993-40F5£993502C|20150&12T2&06:151

IIynﬂibfqd?cBRﬁSa‘iT\BHstsNHV\ByUPCSDPBqQNB‘bMZGcFKB{)&lGnch[ZOGZBBT1NCCP3b«-i?quka\5pdwv4jm

Sello Digital del Emisor:

IIyM:b\RHqud?cBRﬁSeSjTLGHbSSSNHV‘B){JPCSDPBQQNﬁ'bMZGCFKBO&ﬁnYCQZDBZBBT1NCCP3D*inqWDk\6pd\md
3Gs/0OM+KWR Rp!;SSthe\IaHTHJSZQwAFDTZF’oCUanU-{rm DTleFQN\EiXbRPC%B)dJLZMH\I\Ajﬂ'l-eqYSjeKDUGwHYQwO

Sello digital del SAT:

or?1JSd3303+ENiZDF‘WC5jzquYueCV\BgGl1BGTHMJH2HmeqrLsQDP1Yy?NbDFYadengaZYtdBLPGcI«SIXzRM UstD/g+

WNrbOPDGUrltSuﬁreme?SPMFmdD4NBSHchm7MJMWprMySebqpfﬂXU+ Kkt+r2g=

EEEWAETDE@

Aapn de Méseion 5 A da G

DOSCIENTOS VEINTE PESOS 01/100 M.N.

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000301021501

x4




Cand! del Rocio Velézguez Monrrox .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 10 de septiembre de 2015 02:37 p.m.
Para: Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Asunto:

Comprobante F599 verificado

STPS

SMCHPTARIA DEL TRABAIO
Y 1MEVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO

anacor

CONSUMO DE I

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante F599 verificado

F599

El comprobante F599 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
‘ ‘J establecidos por el SAT.

6, Ay Comprobante entregado con ?xito.




5N GPE860523T89 No. FacTRa:  C16395

o GARCIA PERAL S.A
PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL EXPEDIDO EN: HUAJUAPAN DE LEON,0AXACA 11/08/2015 07:28:23 PM
@ Heroico colegio militar No. 1 Col. Centro rolio il

Huajuapan de Ledn, Oaxaca, 2a4f2d9e-adbf-debq-979c-8d4ad7fadcOda

(gﬂ wheit @M Teléfono: 01 (953) 53 2 15 32 (

T
RESTAURANTE No de Serie del Certificado del SAT:
Solicite su respaldo electrénico en: 00001000000301634628
restaurante@hotelgarciaperal.com
Fecha y hora de certificacién:
rNo CLIENTE: 005406 11/08/2015 07:30:30 PM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Namero de Certificado:
00001000000202703111
R.F.C.: IFNO60425C53 ) \
INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
\_ CP: 06760, MEXICO, D.F.
CANT  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NOAPLICA _ CONSUMO DEALIMENTOS - - R _ _ $224.14 %2414
SUBTOTAL $224.14 i
SON: DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.
IVA 16.00 /3 86
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PROPINA $0.00
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
TOTAL $260.00 )

Verificar CFDI en: https:/!veriﬁcacfdf.facturaelectronica.sat.gob.mxl

[ Sello digital del CFDI:
SIUFLIE?'L?A%SBE.?(NGdIbReruﬁRWJnLkWYIazDKSQB,n'n‘iDCPdHDDIBB42p1|DEMI'nJ502t+Pos?uMJAEUQ4955YWmEW]K37cp49NWAyD4lMdEQth15RgxﬂngpSQmmeng‘PdeFStvalSFRUthZLmyngOEexg
1 nEk=

Sello del SAT:
Egiéu;\gﬁ\ﬁmcumuG3djk5mjwymmﬁ’ICoVPx:zGDoEudkwpthfjtSiBGMHQlSa?ZFyLZYnRErTRUWiIXgocSnC+qNOYl4V166Hd158TerGKo2HMMWD!iORfrszquopBFGWF!’mexyAu9Eo]8r0Y79n4
V. 4=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

1l 1.0]2a4f2d9e-a4bf-4eb4-979¢c-8d4d7f4dc9da| 2015-08-1 1T19:3U:30|DlFLBelQiSSBaNCdIbRe'XuGRWJnLkWYIazDKSqBmeCPdHDDIEBQPHDEMnﬂSBeHPOSTUM 1AEU
Q4955YWmE‘NJK37CD49NWAVO41MdﬂQthlSRngngp54mmngl4fP2d'p Stvp91SFRuh ZLmyHgjOcexgHU1NIUAENEK=]00001000000301634628) |

waw.hutelgarciaperal.mm .L

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI J
EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojalde 1




Candz del Rocio Veldzquez Monrroy

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 10 de septiembre de 2015 02:38 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante C16395 verificado

SECRETARIA DI 1T RABAJO
¥ PRLVISION SO AL

¥/

INSTITUTQ

acor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C16395 verificado

C16395

El comprobante C16395 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

: u@?"“ Fag:tgra
& Eleciranica

1]
SAT

requisitos fiscales




A GPE860523T89

—— GARCIA PERAL S.A o-meTurs: - C16410
ﬁ? PERSONA MORAL DEL REGIMEN GENERAL EXPEDIDO EN: HUAIUAPAN DE LEON,0AXACA 12/08/2015 09:21:12 AM
. A Folio fiscal;
Heroico colegio militar No. 1 Col. Centro
Huajuapan de Le6n, Oaxaca. a4cb06c1-7f2e-4a41-9dc2—bb284a5101a2 _J
8%% @PMJ Teléfono: 01 (953) 53 2 15 32 —
RESTAURANTE ( No de Serie del Certificado del SAT:
Solicite ::: é:lspg:ljo erectrdnicc: en: 00001000000301634628
restauran otelgarciaperal.com
= Fecha y hora de certificacién:
NO CLIENTE: 005406 12/08/2015 09:21:33 AM
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Niimero de Certificado:
00001000000202703111 J
R.F.C.: IFNO60425C53 -
INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR DELEG. CUAUHTEMOC
\_ CP: 06760, MEXICO, D.F. J
CANT  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 NOAPLICA  CONSUMO DE ALIMENTH 05 . - R N
SUBTOTAL $77.59
SON: NOVENTA PESOS 00/100 M.N. p
IVA 16.00 $12.491
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION PROPINA $0.00
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
TOTAL $90.00 J

Verificar CFDI en: https:!iveriﬁcacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mxl

Sello digital del CFDI: R
[ HAIN g’lgfﬁ}'jBFﬁﬁpvwc!bsSN23m0i2LFvabtdArODCnhazbnyMUvz!UbvarzEHTCDiHuNKJdetBDquSBErVqEFrFoSDTSﬂQaI9XgGl4Y929w+zZyJSaLDSszmXODGOeTCrkasPﬂLdeaP+PN8Vpr+gN

xthI?

Sello del SAT:
mWsRc}(\;léosngbeﬂSatch/LAhi'oubuwhtnaGEngMquwjobojoqzhFKAwakUvalamaaL2Nroupysoik+vu7c|9yJ'rp5r-1|1R1xrnUgNwwznrnmn9572uEeU+2Mva/-><L224Lr03vEOc|DthBDz?snStomCRz
+Seg=

E L E Cadena original del complemento de certificacién dightal del SAT

[i1.Dle‘lcbﬂﬁcl-?ﬂe-‘!a‘ll-9dc2-bb284a$10132]2015-08-12T09.'21:33|HA[NyDI?EvaBFEEpvwcjbsSNBmﬂiZLF 2btdArO0CnhozbnyIWUvzIUl MvrzEH7COIHUNK)49
,ftBDquSBErVqEFrFoSDT5+zQal9XgGI4Y929w+zZyJSaLDSszrnXOUBDeTCNkSsPDLdeaP+PNBVpr+ngﬂ1xP6,0‘37U =[00001000000301634628| |

—|' www.hotelgarciaperal.com _.L

Este documento es una representacion impresa de un CFDI J

EFECTOS FISCALES AL PAGD
Hoja 1 de 1
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Candx del Rocio Velézguez Monrrox

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jueves, 10 de septiembre de 2015 02:38 p.m.
Para: Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Asunto: Comprobante C16410 verificado

1 STIHJTO

acot

STPS

SECHE FARIA DEL TRABAJO
Y rrEvisIionN sQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

*Comprobante C16410 verificado C16410

El comprobante C16410 se ha recibido ex1tosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

ectrﬂnica




FECHA / HORA

BEUA  BANCOMER
- DEPOSITO CIE -

: 09-09-2015 / 11:03:21
: 563

SUCURSAL :

HOVIHIENTD  : 000333901

PLAZA . OAXACA

EHPRESR o INSTITUTO DEL FONOD KAC PARA
REFERENCIA g;1l50401016|l400636
CONVENID CIE : 1260766

GUTh CIE ;451261

IHPORTE DEL SERVICTO 8 1,067.49
COHISTON ) 0.00
1UR H 3 0.00
IHPORTE TOTAL Nxp B 1.067.49

3340221255005 >H9K 14X07X2 <«
»>00000030303090801¢<
» 11XX03XX21KS¢¢

ESTIMADO CLIENTE FAVOR DE CONSERUAR ESIE
DOCUHENTO PARA CUALQUTER ACLARACION FilTURA

BOUA BANCOHER, S.p. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE,
GRUPD FINRWCIERO, AV. UNIVERSIDAD 1200, COL.
X0C0, 03339, HEXICO, D.F. R.F.C. BBA-B30031-1J2




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

STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬁ'{{ ﬂﬁggg
";‘tﬁu'"%g‘ﬁu' Cuauhtémoc México A &t :

_ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 09/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA R )
SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
 GAFETE — NOMERE RUIZ MENDOZA ISABEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV VIATICOS COMISION 11-13 AGOSTO GAFETE 6114 ISABEL RUIZ
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA | $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR | ¥ 0.0 IVA COMISION s 0.00 IVA INT. MORATORIOS s . 0.00
IMPORTE CHEQUE # LA IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ . 000
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: | $ 1,067.49
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161140068675

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




