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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES AflO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 14 10 2015
\ -y
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION @MJSION}DQ
]
Victoria Cruz LﬂﬁiléEus, 00005831 Ruiz Victorina, 00006114
Director Esfatal en Oaxac Analista ional
—
COMISION : 0000000941 il
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 08.10.2015 Al 09.10.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE va TOTAL
HOSPEDAJE §70.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 998.43 159.75 1,158.18
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| 1PSH 8.82 0.00 8.82
TRANSPORTE LOCAL 0.00| TRTN 41580 67.03 486.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00} DEVH 7.50 0.00 7.50
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 130.50 0.00 130.50
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
B 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 300.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1.605.00 1,564.22 226.78 1,791.00

atencion del modulo de la expo credito en CT DON DAVID GOLD

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

POR SITUACIONES DE FALTA DE PERSONAL, SE REALIZO UN AJUSTE EN LA FECHA Y LUGAR DE LA COMISION. LA COMISION DE LLEVO A
CABO LOS DIAS 07 Y 08 DE OCTUBRE EN LA CD DE SALINA CRUZ OAX. SE CUBRIO EL MODULO DE OTORGAMIENTO DE CREDITO EN ESA
ENTIDAD; YAQUE LA A

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I D.OOl
A CARGO 0.00 A FAVOR

| 186.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO | hsec | nUmERO DE CUENTA | 021180081554827729

IMPORTE (NUMERO Y 186.00 (CIENTO OCHENTA Y SEIS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO

onacor e

CECRETARIA
BEL T RA A oY
ERBEVISION S oo

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

FECHA
14.10.2015

DATOS DEL COMIS!ONADO

NOMBRE: Ruiz Mendoza Isabel Victorina

UNIDAD " Direccion Estatal Oaxaca

R.F.C. RUMI741108NX6 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Oaxaca

VIGENCIA DEL: 08.10.2015 AL: 09.10.2015
_IMPORTE DE GASTOS MENORES _

RECIBI DE: a INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.50 ( CIENTO TREINTA PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

i

/ .’_‘ s ’
%omi (4] o i
Ruiz Mendog abel Victorina ' Victoria Crug Luis Jesus
06114 00005831




GRUPO CORPORATIVO GONZALEZ GUTIERREZ S.A. DE C.V.
RFC: GCG021111G21

REGIMEN FISCAL:  REGIMEN GENERAL DELEY DELAS PERSONAS MORALES
MANZANILLO NO. 17

COL. CENTRO, CP: 70600

SALINA CRUZ, OAXACA

TEL/ 1 01(971 5625, 45.
P RAETY) Filknioas, amet COMPROBANTE FISCAL POR INTERNET
E-mail: hotel_madelcarmen@hotmail.com FACTURA
FOLIO FISCAL
HOTEL 3237FCES-67DA-4637-8C93-901E1F44037D

MARIA DEL CARMEN

LUGAR DE EXPEDICION: SALINA CRUZ, OAXACA

DATOS DEL CLIENTE FECHA DE CERTIFICACION DEL CFDI:  2015-10-07T10:46:05
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS FORMA DEPAGO:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TRABAJADORES EFECTOS FISCALES AL PAGO.
INSURGENTES SUR NO. 452 NUM ERO DEL COMPROBANTE: 4093

COL. ROMA SUR, CP: 06760 FECHA DEL COMPROBANTE:  2015-10-07T08:07:50
MEXICO, , D.F. METODO DE PAGO Y CUENTA:

RFC: IFNOB0425C53 Tarjeta

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00 PZ NOCHE DE HOSPEDA JE DEL 06/10/2015 H-25 294.12 294.12
SUBTOTAL 294.12

L.V.A 16.00% : 47.06

ISH 3.00% 8.82

TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. m 350.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL: NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT:
00001000000202867532 00001000000301021501

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIACION DIGITAL DEL SAT:

111.0] 3231FCE567DA4537-8C93-9IJIE1F44OJTD]2015-1007T10:46:05|ZNI.JIFjSSM\a‘K]SgSzVa‘FSIbO?quLRFqZQha'BBzBi B7u1n/BRGIZWS5mylw9zF1ndb
0lDgQQJDal) z)“iZEUSElDB?,sGMAqUOthISWVisLckmylyuhqfaﬂfo‘vEOMl+54w:3vP+EZBUZﬂ]KL]iIuWKFOCSguNXZVBNDASWthOO{JD‘IOUUDDBDI021501 I

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

ZMjJIFJBQM\MSgﬁzVaTSleTqPfLqu2th.'SBzB187u1n.fBRGizV\GSmy1quF1n400(DqQQJDaUsz«ZQUSEDB?sGMAqUO}FMWWsdewoq SOXFAEOg 11+
SACIP+EZBU2+0KLjilLVWKPOCBgUNX2VBNOABVLE=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

powsENELBgTENLI‘MAXiOSSrdDGSETiZLSDBsUZ?\QYWT\bJuyhaDJZ;ﬁvOc\P)GGLWB'Eg BexqUFHBUw3KN Lwm+ EdWahodXe7HKINXEGbCho+Ca0008gsKIfOnvwe
RAL102bjH7YRLJdeVWhLpPC 6dzf6OO0LF JTUdNwhQw=

PAGARE
POR ESTE PAGARE ME (NOS) OBLIGO (AMOS) INCONDICINALMENTE A PAGAR A GRUPO CORPORATIVO GONZALEZ GUTIERREZ S.A. DE C.V.
EN SU DOMICILIO Y SIN PROTESTA A DIAS, LA CANTIDAD DE $ 350.00

VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION, S| NO FUERE CUBIERTO A SU VENCIMIENTO, QUEDO (AMOS) OBLIGADO (S) A PAGAR
INTERESES MORATORIOS AL % MENSUAL HASTA LA LIQUIDACION.




Luis Jesus Victoria Cruz

—H =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:03 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: Comprobante 4093 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4093 verificado _ 4093

El comprobante 4093 sz ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. %
Comprobante entregado con ?xito.

hY




RESTAURANTE " COSTA BRAVA "

ISABEL MEDINA ORDONEZ Folio Fiscal:

F5300D8D-02AA-4CF9-B163-876290C149AE

RFC Emisor: MEOI521119AW2 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emisor : 00001000000201626094
C‘:Tlg!\':z}:\;ca.ﬂ :LA:';:;- RTA No. E S/N Col AN JUAN Lugar, Facha y hora deﬁexmnisidn:
alle A IE 0. Exterior olonia S _10. .00
Localidad SALINA CRUZ Referencia PROLONGACION A PLAYA ABIERTA SALINA CRUZ,0AXACA 2015-10-07T15:20:59
Municipio SALINA CRUZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 70680 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
933
RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA CONSUMO DE LOS PERSONAS FISICAS,REGIMEN DE
TRABAJADORES INCORPORACION FISCAL
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia COLONIA ROMA SUR
Municipio CUAHUTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
| CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE \‘ DESCRIPCION | ~ PRECIO | IMPORTE
— . | WEDDA |JpENTIMCACIOM | 2 | UNMmARID | =
1 f N/A o1 |CONSUMO DE ALIMENTOS ' 551.72 551.72
Motivo del Descuento: . : .Subtotal: $ . 551.72
Moneda: - Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 88.28
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 640.00

Total con letra:
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
ITKERmIQNSGBIVXwIFdBbcsWinHAeB JKQoBR+WyvNKSWG 137n51WbcO21203IHWSKg0OmMLAEHTEYCL h3TyXj d50rDus
+kSxgPj2geVnc)JEIpssQOIBo0IMGriCnp 1 DXFYt4z/66FKCIBHCMuKjqolyoP2M2V 16F6RORIA=

Sello del SAT:
ny2yg12A0CwD40AeksVEXdNFRmA iagnRFdeuaagsrDNuLJajcuu1ssesytonRAq5ngascomuPMNwaensgb«aLopnrc.lGaaMddONOEnquoascchfzsNDmAOq
+sDyZxNIRNyW2LjQz7 DpQQyk1L8uX2fuBcCVx3ghoSwBM=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

1 .OIF5300DBD-D2AA—4CFQ—B163-87629(]C149AE|201 5-10-07T15:41:07|ITKbRmIQNIGbbIVXwIFd8bdsWnHA28JkQoBB
+WyvNKSwG137nS5rWxbcO2 1203IHWBKgO0OmL4EHT6ycLh3TyXjJd50rDujs
+k9xgPj2geVnc) JE3pssQOI6o0SmGriCnp1 DXFYMZ:'GEFKCISHCMquqDIyaP?MZV1GF6RORIA=|DUIJO1 000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-10-07T15:41:07

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Luis Jesus Victoria Cruz

T
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:03 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz .
Asunto: Comprobante 933 verificado
Falas £

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 933 verificado

933

El comprobante 933 se ha recibido exitosamente y cumple con los requijsitos fiscales
establecidos por el SAT. _

Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL
SAT.

y timbrado por el




GRUPO CORPORATIVO GONZALEZ GUTIERREZ S.A. DE C.V.
RFC: GCG021111G21

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

MANZANILLO NO. 17 :

COL. CENTRO, CP; 70600

SALINA CRUZ, SALINA CRUZ, OAXACA

: 625, ‘
TELIFAX: B1(971) 43625, 45429 COMPROBANTE FISCAL POR INTERNET
FACTURA

Café y Restaurante Bar DINASTIA FOLIO FISCAL
353dd2b9-dc52-4049-abd5-3351b6d12233

LUGAR DE EXPEDICION: SALINA CRUZ, OAXACA

DATOS DEL CLIENTE FECHA DE CERTIFICACION DEL CFDI:  2015-10-07T08:43:13

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

EFECTOS FISCALES AL PAGO.
INSURGENTES SUR NO. 452 NUMERO DEL COMPROBANTE: 9038
| COL. ROMA SUR, CP: 06760 FECHA DEL COMPROBANTE:  2015-10-07T08:42:29
DELEG.CUAUHTEMOC, MEXICO, DISTRITO FEDERAL METODO DE PAGO Y CUENTA:

RFC: IFN060425C53 Tarjeta

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

1.00 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 162.59 152.59
SUBTOTAL 152.59
LV.A. 16% 24.41

CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. TOTAL 177.00

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI'

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL: NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL DEL SAT:
00001000000202867532 00001000000202809550 '

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIACION DIGITAL DEL SAT:

111.0]353dd2b9-dc52-4049-abd5-3351b6d12233| 2015-1 0-07T08:43:13| eNOZIMNNEOb 1gY DuiMQjJ Ki7NIFHBv7 LOZWckXWvdReT XasMz7yoj2Ads GpgSh+k4H
E sEQSﬂCxCVsmBhuLVSINJ!n1KYnS#ViIEchVlRDp:I\"BWIkI p2ait hEReDO.lGaH4NFIRECVSQIBQVIg'pLNEerHLYHAyRLZLwH] 00001000000202809550] |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

eNOZSM NnEGﬂgYDu‘IMQjJKl7NIFHBV?'ﬁ.OzV\th(V\MReTXast?deAdSGpgSMMHE;dtlewSﬂC)CVsancLVQxNa)mKYnS+WIEcq2\ARDpclYB\AMﬂp23'1bER
0DOJ6aH4AMPIHECsQIBIVE pLNBIPHLYHAYR L2Lw=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

U3e0YmCISXaOAT SIVWKGig 0BXKPEX20M Z(:Zg+BijZMUqnlF|eri'bU?ZXBG?TVQcTDqiG+tgGV\ngi3F+CcVUOir}chﬁ?ZpU+ga\GLEMJGyDWPEM1 N3HPHQUIDZ
MV4ai2PQ3erQligBDUSUJIGIL 432 Y OAyOKT mvas=



Luis Jesus Victoria Cruz

E————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:03 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: Comprobante 9038 verificado

@ INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante 9038 verificado

9038

El comprobante 9038 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
¥/ : establecidos por el SAT.
- Comprobante entregado con ?Xxito.

S




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3727823 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 9 de Octubre de 2015 12:29:38p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domiciljo: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje OCC OAXACA DE JUAREZ-SALINA CRUZ Fol. 239.65 239.65
80057375177 Asiento. 11 6/10/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 239.65

_ EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 38.35

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 278.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/IN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR

00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 09/10/2015 12:29:42 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

111.0|AS686CF1-A3A1-4DES5-A36D-66823F BOB1F0|2015-10-09T12:29:42] hiujhYquMvmM2yRmkMY Inhckblztul1QdmU3yvOAUZPRIAXFrZiQce Ee4AaviOECCSrBAKS TCVZ
BufFWe6JBIEMiVEWDgxJOCIsIcOkKIGFg1yskOLTO8mytMQJmf1dbPIYmTpFO5XV2970N4XXFmBATIXMF Sda1cS8BHjn8/Y=|00001 000000203082087||

Sello digital de emisor

hiuthunvaZyRmkMYInhckazluJ1ﬂdmU3yv9AUzPRleFerQceEe4Aavr0EcCSrBAkSTCvzaufFWcs.lﬂrEMiVGwDngOCIslcOIkKIGFmysko LTO8mytMQJmfidbPIY
mTpFO5XV2970N4XXFmBATJXMFSda1cS8BHjnB/Y=

Sello digital del SAT

FgmregEABIpYS5gilGaSvQpQWIi7 lotys87bKLay+Lal33CwezJnBHwI79oxhxEubXV 2y BxyVUIUIL3F 9zFkey Y OgOFveZ99 YihimgaSWaHpOkzoOcfE 3kLIGPMupUSXRTFDRds
5qGAdVZWHSLIBBh/VKn+d2QIg8P+iF 7iAX8=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Luis Jesus Victoria Cruz

—— = —_———

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:02 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: ~ Comprobante A3727823 verificado

& RS

LJ‘ .J‘

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3727823 verificado

A3727823

El comprobante A3727823 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

)S requisitos




CFDI No.676
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000300209963
Fecha y hora de certificacién: 2015-10-08T14:59:24
Folio Fiscal (UUID): D1987EB4-229B-487B-9ED2-EFFF19AA301F
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000302181862
Moneda: MXN
Fecha y Hora de emision de CFDI: 2015-10-087T14:58:58
Lugar de expedicion: SALINA CRUZ OAXACA
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién
Tipo de Comprobante: ingreso
Método de pago: Efectivo
Contado NUm pégina : 1 DE 1

EMISOR DEL COMPROBANTE FISCAL DIGIT, RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

TRANSPORTES VARAOR DE SALINA CRUZ S.C.DER.L.DEC.V INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CALLE MANZANILLO NO.13 INSURGENTES SUR NUM 452

COL. CENTRO CP:70650 ROMA SUR CP: 06760

Municipio SALINA CRUZ OAXACA MEXICO D.F

TELS: 971137 0378 SALINA CEL 951 135 3208 transporiesvaraorxhuncos@hotmail.com MEXICO D:F

RFC: TVS080717THE RFC: IFN060425C53

REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE LEY DE LAS PERSONAS MORALES
EXPEDIDO EN: CALLE MANZANILLO NO. 13 5 COL. CENTRO SALINA CRUZ

OAXACA
DESCRIPCION U.MEDIDA P. UNITARIO.
1. 00 SERVICIO DE PASAJE DE SALINA CRUZ - OAXACA DEL DIA 07/10/15 SERVICIO $180. 00 $180. 00
SUBTOTAL: $180.00
IVA 16%: 28. 80
GRAN TOTAL: $208. 80
IMPORTE CON LETRA
SON: ( DOSCIENTOS OCHO PESOS 80/100 MXN)
E Cadena original del complemento de certificacion del SAT
111.0|01987EB4-229B-487B-9ED2-EFFF19AA301F| 2015-10-08T14:59:24 |PmOXIBPmMSD/jVx1YyvCBBMIKEbZXmDtFpKX
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Luis Jesus Victoria Cruz

— E—
De: _ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 12 de octubre de 2015 02:03 p.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: Comprobante CFDI676 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI676 verificado CFDI676

El comprobante CFDI676 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
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Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col, Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México

Fimgeot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

MEXICOD.F A 09/10/2015 l

- NOTAPROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
" SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
_ CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
. - 114 NOMBRE RUIZ MENDOZA ISABEL
: CLAVE 67  OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV ALIMENTOS COM6 Y 7 OCTUBRE 2015
IMPQRTES APLICABLES
JMPc;ﬁTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION * 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
m:‘reg.iss A DEVENGAR ¥ a0 IVA COMISION s i IVAINT. MORATD;“DS $ 0.00
IN_'IPO-I.?TE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA
F IVA GTOS. DE COBRANZA =
IMPORTE TOTAL: 2
FECHA LIMITE DE PAGOGl :

nefituet ax 4
FTUpo . 3 e
LIy
et s atant AT

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




