fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DiA wes ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 14 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00008491 Herandez .éuéndulay Alberto, 00006164
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz 28300 Dir Estatal Veracruz
. COMISION : 0000001035 _
ITINERARIO PERIODO ) DIAS NOCHES

Veracruz-Veracruz 17.09.2015 Al 18.09.2015 2 1

ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A COATZACOALCOS EL 17 ¥ 18 DE SEPTIEMBRE 2015,

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS lZ’ VEHICULO OFICIAL VEHICULD D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ja cantidad de
HOSPEDAJE, ALIMENTOS B870.00 1 870.00 (DOS MiL SE!SC'ENTOS CINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
" 435,00 3 435.00 Par concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS " e —-1 vy Gastos con la documentacién qus retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} 105 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS 1,300.00 Hemandez Guendulay Alberto, 00006164

TOTAL 2,605.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA ! 021180063063438267

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

2,605.00 (DOS MIL SEISCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)




INSTHUTO

22 & %% Q N

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

LA COMPROBACION DE VIATICOS o o T aors

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Hernandez Guendulay Alberto, 00006164
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
COMISION : 0000001035
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 17.09.2015 Al 18.09.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AuTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDA.E 870.00 1 870.00 GASTO

ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 681.04 108.96 790.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00| IPSH 7.97 0.00 7.9
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _NCOM 130.50 0.00 130.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 4.50 0.00 4.51
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 510.00 0.00 510.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. ’ ’ 0.00 0.00 0.00 ' 0.0t
AUTOBUS 1,300.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 2.605.00 2,335.76 269.24 2,605.0(

COMISION A COATZACOALCOS 17 Y 18 DE SEPT 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZARON ACTIVIDADES OPERATIVAS DURANTE LOS DIAS 17 Y 18 DE SEPTIEMBRE 2015, EN AUSENCIA DE EFRAIN DIAZ.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_

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)




[onacot R

CECRETARIA

DEL TRABA|C W
PREMVISION SOCIAL

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

FECHA
06.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Hernandez Guendulay Alberto

UNIDAD Direccion Estatal Veracru

R.F.C. HEGA790216RJ5 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Veracruz

VIGENCIA DEL: 17.09.2015 AL: 18.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: 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

Comisionado Funcionario que Autoriza
Hernandez Guendulay Alberto Arellano Ayala Enrique

00006164 00006491




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

‘v-a __1 el

) .m.._..;‘.wm _ - . i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn «h % %W.%
VEEIEUIEA B AT i h Cuauhtémoc México L w% L2
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 06/10/2015

NOTA PROPOSITO _ OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA _

SUCURSAL DE PAGD _ 50 VERAGRUZ _

CONCEPTO _ 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

GAFETE _ ek NoniERE _ HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO

CLAVE _ 67 OTROS CONCEPTOS
-DETALLE * DEVOLUCION VIAJE 1035 A COATZACOALCOS 17 Y 18 SEP 2015

ﬁ
IMPORT

IMPORTE |

INTERES A. &

TR

* IMPORTE (

i

IMPORTE TOTAL: $ 514.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 06/10/2015

REFERENCGIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010161640074207

Puede realizar su vmm_c. 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




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

g a3rined
STPS I & Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion %ww@w.%%%m.
MCAMUIASE HALGS Cuauhtémoc México
¥ Ferv i socmk
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/10/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE o164 NOMBRE HERNANDEZ GUENDULAY ALBERTO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 1035 A COATZACOALCOS 17 Y 18 SEP 2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00) INTERESES MORATORIOS § 0.00
’ . $ i
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
IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
IMPORTE TOTAL: 514.50

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

06/10/2015

8111504010161640074207

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




MELIDA LIMONCHI PALACIO ‘ EACTURA
VENUSTIANO CARRANZL No_ 400, COL_CENTRO _! 000S144R
COATZACOALCOS, VERRCRUZ CP. 36400 - - - s
R.F.C.LIPM711004BE5

TEL:15-80283

\

—
FORMA DE PAGO

IMSTITUTO DEL FONDO MACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES ’ Contado

DOMICILIO

INSURGENTES SUR 452 . COL.ROMA SUR DELEG.CUAUHTEMOC FECHA
CIUDADMEXICO DISTRITO FEDERAL CP.0B760 . RFC: IFNDOBD425C53 2015-08-18T17:11:24
\ __J
i CONCEPTO IMPORTE S i
CONSTMO DE ZLIMENTOS 331.90
\ —
' ; ~ N
(TRESCTENTOS OCHENTE Y CINCO DPESOS 00/100 M.N} Sub total § 331.90
Fecha de Certificacion
- 53.10
2015-09-18T17:11:24 Folio Fiscal  fcb4c3d8-3193-4873:84d0-cb343806da7r | + | ~To 0 10° .
Certificado digital SAT ' Certificado digital Emisor ‘Total § ' 385.00
00001000000202653892 00D01000000301555930 - /
Lugar de Expedicion: C.12337
VENUSTIZNO CARRAENZA Ne.400, COL.CENTRO
COATZACOALCOS, VERACRUZ CP.96400
L _—
& Este Documento es una Representacion Impresa de um CFDI R
Cadena Original
111:0/fcb4c3d8-3193-4873-84d0-cb343506da7i|2015-09-
18T17:11:24|Kq+rn9ZZuRsmi22V3JCAsOMs2Lj3uEFoBZ0COD5k2gJ REDG0FzBM13stXag4Qulus+elGiLHxCBCSHd
YPThRqs8bqghMxw+yzWSZRRbIWTNXX2HSTLMVyzG79PYDhj+6zRHIeQOd TZoB7wZ]p qEcOkkp CWx2KBOSCCZH
1J31cFk=|00001000000202693892||
Sello Digital del Emisior
Kq+rn9ZZuRsm[2zV3JCAsOMs2Lj3uEF 0 BZOCO D5k2gJREDBOFZBIM13s5tXag49ulu/+tel GiLHXCBCSid YPThRas6bg
gMxw+yzZWSZRRbIWTNXCHSTLMVyzG79PYDhj+6zRHIeQOd TZo87wZ]pqEcOkkp CWx2KBUICcZHW k=
Sello Digital del SAT -
102q1LHeCqqK+HbizKb0xBaJEVO GeseMmBvvUEz300Z9Pv5T KIKKNtk AsNSUNNDEDIMy ccypsMY dP7/dioTnex
CGzEW/hIR2mBMJijAPKEo bgEztpuVUUVs3s5KKLIGiWip UTEfgO 0Pk s/hndaul721UviZIskmTHngigOXo=
. _ /

Regimen Fiscal: REGIMEN DE IEY DE IAS DERSONALS FISICAS ACTIVIDADES EMPRESARTALES
Condiciones de Pago : Pago en una sola Exhibicion Unidad de Medida: NA
Metodo de Pago: EFECTIVO



Matilde wm_Nmﬁ Gallardo

— — e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:08 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante B5144 verificado

P

STPS | (83 fanacot

Y URIVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B5144 verificado B5144

El comprobante B5144 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
> Electronica

mmm.q [ 54555 |




RESTAURANT AL SAZON DE LUCIANO

AL SAZON DE LUCIANO S.A. DE C.V.

E B AV. BENITO JUAREZ Num, 502, COL. CENTRO, C.P. : 96400, COATZACOALCOS, VERACRUZ
ﬁ«%ﬁﬁmér TEL: R.F.C. SLU120601EM8 CORREO:

FAf Sazon de Lo
— R ETORA
FECHA : 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2015 FOLIO: 2150.00 B
( 05 DATOS DEL CLIENTE )
No. CLIENTE: 55
CLIENTE : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION : INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06760
CIUDAD : MEXICO,, D.F.
RE.C: IFN060425C53
h_,u@._ﬂﬂ_u) wnb.z.,_g._smug UmWOW_vO_OZ RS CZ__U>U P.UNITARIO 'IMPORTE u
1 1 CONSUMO DE >_n_§mz._.0m NO APLICA $ 8362 $ 8362
CANTIDAD CON LETRA SUB-TOTAL : $ 8362
NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N |
OBSERVACIONES 16% IVA: o 19
TOTAL : - $ 97.00
FORMA DE PAGO : PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Irformacion del CFDI 3.2:
Lugar de Expedicion Metodo de Pago Tipo de Pago Numero de Cuenta Regimen Fiscal
COATZACOALCOS, VERACRUZ EFECTIVO CONTADO actividad empresarial y
- profesional
Informacion del Timbre Fiscal :
Certificado digital : Folio Fiscal No Certificado SAT Fecha de Certificacién
00001000000302101856 813B2E4D-3ESE-4BC7-BCCC-D411E62138A9 00001000000300250292 2015-05-18T08:43:59

mm__o Em_nm_ del CFDI

<_0._<<<xow<so.\mIm¢§.\<_._ﬂ<<m_.o._‘msocan_ﬂn08m<_uz_xBszﬂmCmUcm_.BN_Zmoc::m.waO%n»_ﬁ Hu29DQdhiy7FV!
m2HESDIr93gCNIpRX7MGMv1iWzrQ64WemK071+bz/DXYOCRKOCYOZ8NFmudMIAt3k/w2AKuQfg=

Sello Digital del S/

>...s..UN::on___mggannow._dm_q.wms_.?m‘\:macgnéqqm::mmg_uzoooﬂ&%_umwa;cr._oﬁa:xomm:xk._uigiﬁ
tyabUvUOy3WqX9b7muS7XDOwH7SfU+hg5qTmeshEpVCTJSguhva5gMNVzIkYwrilBdMesw=

T
R

Cadena Original del n......in..mam:.&_nm om;._.‘wgnmo:‘&mmﬁ_ del SAT

[[1.0]81382E4D-3E5E-4BC7-BCCC-D411E62138A0]2015-09-18T08:43:50VIC 1VWKOSvWOTgHE+Mb7vLkzWzLo7SWDU
moF4cocoavFNRIUxN78UFDua/mzINgcOhl/aTDOwn4Al41Hu29D Qdhiy7FVim2HESDird3gCNIpRXTMG My rWzrQ64W
cmK071+bz/DXYOCRKOCYOZ8NFmudMtAt3k/w2AKuQRg=|00001000000300250292]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Matilde Baizabal Gallardo

. —— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:09 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante B2150 verificado

OBl \m STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B2150 verificado B2150

El comprobante B2150 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&

Electzanica

Py [ 54555 |




RESTAURANT AL SAZON DE LUCIANO

AL SAZON DE LUCIANO S.A. DE C.V.
AV. BENITO JUAREZ Num. 502, COL. CENTRO, C.P. : 96400, COATZACOALCOS, VERACRUZ

TEL: R.F.C. SLU120801EM8 CORREO:
FACTURA
FECHA : 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2015 FOLIO: 2149.00 B
( . T, DATOS DEL CLIENTE i b
No. CLIENTE : 55
CLIENTE : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL OOZMCZO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION : INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06760
CIUDAD : MEXICO,, D.F.
REC: IFN060425C53
(PARTIDA  caNTIDAD DESCRIPCION _ UNIDAD. PUNTARIO ~  IMPORTE )
1 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $ 187.93 $ 187.93
CANTIDAD CON LETRA SUB-TOTAL : $ 187.93
DOSCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS 00/100 MN P "
OBSERVACIONES 1B IR % 20T
TOTAL : $ 218.00
FORMA DE PAGO : PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION :
Informacion del CFDI 3.2:
Lugar de Expedicién Metodo de Pago Tipo de Pago Numero de Cuenta Regimen Fiscal
COATZACOALCOS, VERACRUZ EFECTIVO CONTADO actividad empresarial y
profesional
Informacion del Timbre Fiscal : °
Certificado digital : Folio Fiscal No Certificado SAT Fecha de Certificacion
00001000000302101856 EDO3D4DC-8213-45D1-99C6-5DDA036F5SEBS 00001000000300250292 2015-09-17T20:28:25
: 'Sello Digital del CFDI* ;

z_n_n._.uxq_.m_._Mwwmov_J\E._Uw_D:mchZ,\xmmxm_:DZmEsuﬂmzumw_aoi._s..zmmoszS_Be‘x_.ngczzrﬂcm_u_._._+CCm<a<m
DJ5wBbTPGQPp1GYEJI0idHgJPgUScILomxpCj0BoCIALtEzAGO1FW7S 1kHM/sGv1+losEp50897I=

b

SelloDigital del SAT

Lo

.qUXOxgmom_ux<ox+__,_ummcgwmm_ﬁowr:}xxcoc_uxﬂmmm_.uoum:m_.r:_éﬁmmo?qﬂ__go__mﬁ__m.__mm._.<3C+mE.mmmmeD_s.xw_m_.
8BiKHB4aTKDiPtgK+902pqo0C+3Si20r30wmdjqf7W9cCKu8myvXJYHNCs7SPaO0tfYfrd=

.nm.@mm:m Original del nmau_mam..._.mwnm certificacion digital del SAT

|[1.0[EDO3D4DC-8213-45D1-99C6-5DDA036FSEB5[2015-09-17T20:28:25|NIgcTbkr Bh237EQyYrpJ DkiQnRvHNMYXSnk
6IhQNS5fWerSImEI0004 TWNEBOHNXnVfOVxrg+wUNbIk5105Pm+UUBVdVaDJ5wBb TPGQPp1GY8JI0idHgJPgUSciLom
xpCj06oCtALIZAGO1FWT7S TkHM/sGv1+losEp50S971=|00001000000300250292)|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

martes, 06 de octubre de 2015 12:09 p.m.

Matilde Baizabal Gallardo
Comprobante B2149 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante B2149 verificado

B2149

%% Factura

Electronica

El comprobante B2149 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




HOTEL MORENO S.A DE C.V. FACTURA FOLIO FISCAL
Hidalgo 405, Col. Centro 89B1539E-FDC9-4705-92B4-

60FBEA4EDD25
HOTEL Coatzacoalcos, Ver. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO
“"MORENO C.P.96400  R.F.C.: HMO830901QG8 DEL CSD
Expedida en Coatzacoalcos, Veracruz. 00001000000300273343

Tel: (921) 212 0301, 212 8255  www.hotelmorenocoatzacoalcos.com.mx FECHA Y HORA DE EMISION
18/09/2015 09:07:52 a.m.

RECEPTOR
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE R.F.C.: IFN0O60425C53
LOS TRABAJADORES
Calle: INSURGENTES SUR N0.452 No. Ext.: No. Int.:
Colonia: ROMA SUR DEL.CUAUHTEMOQC Ciudad: MEXICO
Estado: D.F. C.P.: 06760 Control: 95210
DESCRIPCION s CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE
HABITACION DEL 17/09 AL 17/09 1 SERVICIO $398.30 $398.30
Este documento es una representacién impresa de un CFDI SUBTOTAL: $398.30
I.V.A. (16%): $63.73
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. I.S.H. ( 2%): $7.97
SERVICIO: $0.00
TARJETA CREDITO (DIG.) DIG. TOTAL: $470.00

DEBO Y PAGARE A HOTEL-MORENO, S.A. DE C.V. EL"SALDO AL CALCE. HA SIDO UN PLACER TENERLQO A USTED COMO
NUESTRO HUESPED, CONFIAMOS EN QUE HAYA DISFRUTADO DE SU VISITA ¥ QUE NUESTRO SERV ICIO HAYA SIDO
SATISFACTORIO. GRACIAS POR SU VISITA'Y SU PREFERENCIA.

| AGREE TO PAY TO HOTEL MORENO, S.A. DE C.V. THE BALANCE DUE. IT HAS BEEN A PLEASURE TO HAVE YOU AS OUR GUEST,
WE HOPE THAT YOU ENJOYED YOUR VISIT AND OUR SERVICE HAS PLEASED YOU. THANK YOU FOR HAVING STAYED WITH US
AND FOR YOUR PREFERENCE.

FIRMA / SIGNATURE

Sello digital del CFDI

dOvaxSiAe4haBXinondeTCw71Fv2wPEHWUee+YrF+BSIB4MgKIIFCLZWSH7nRV22/sV/VQyiQ4 1YewoZKbKul+cxjLnsZw/8h6 Z/EFjo3GVOvVHhLhYb TWsihD24/MIU
cpmwqzdKfY+0xvFUNHnY/Y5STVdbwKCe86nFIGxhW8=

Sello del SAT

U+DMih+p5ilMCuf/zidIEkJdp 1FnnBylGuhZXYSK1FYyxPIKKyTnSfza 7Y UF JFVxSB6xHI/+Jrex26JThlgrMgHVzqWySkEPLPBlal4 MrGIMC SMAcqxhI CIITMcl6uZUJO
VEPvkviP2wT8PROBIYMOkzZm8k2JcXB8j4VBI98=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.0]89B1538E-FDC3-4705-92B4-60FBEA4EDD25]2015-09-

18T09:06:56|d0vax5iAe4ha8Xinonde TCW7IFV2wPEHWU ee+YrF+8SIBAMqkICLZwSH7nRV22/sVIVQyfQ4 1Y ewoZKbKul +exjLnsZw/BhEZ/EFjo3GVIvVHhLhYD1
WsihD24/MtUcpmwazd4KIY+0xvFUNHRY/Y5S TVdbwKCe66nFIGxhWB=|U+DMih+pSilMCu//zj4IEkJdp 1FnnBytGuhZxY SK1FYyxPIKKy TnSfza7lY UF JFVxSBExHI/+J
rex26JTblgrMgHVzqWySkEPLP8lald MrGIMCSMAcqxhICIITMcI6uZU JOVE PvkviP2wT8PROBIYMOkzZm8k2JcX8jd VBI98=||

Personas Morales No. de serie del certificado de SAT: Fecha y hora de certificacion:
Pago en una sola exhibicion 00001000000202639521 18/09/2015 09:06:56 a.m.



Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:09 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante B89E1539-FDC9-4705-B924-FBEAGOEDDA425 verificado
o %, INSTITUTO
SECRETARIA DIL TRARALD | i %QN
¥ PR ESISEON SOCEAT E

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

B89E1539-
FDC9-4705-

- B924-
FBEAGOEDD425

Comprobante B§9E1539-FDC9-4705-B924-FBEAGOEDD425 verificado .

El comprobante B89E1539-FDC9-4705-B924-FBEAGOEDD425 se ha pecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

& Factura
& Electrnica




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: _ 3688435 _
Serie: _ A _
E.Gma y fecha de expedicién _u.._“.. Mexico, @ 2 de Octubre de mSm. 03:24:13p.m. . .
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Deleg./Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO COATZACOALCOS-VERACRUZ Fol. 50056765197 327.58 327.58
Asiento. 12 18/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 327.58
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 52.42
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 380.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN

El Pago se llevaré 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, CASQ FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

FOLIO EISCAL
7C4F45B5-2AD8-4145-84C5-4FE5AF40TE35

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:24:11 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0]7C4F45B5-2AD8-4145-84C5-4F ESAF407E35[2015-10-02T15:24: 11|tvzz5ZNyL77xz85U/s D0OgOUvo+mS 1Hnv0bJ518UyBF GF 36 TH1bcP XORGxtchiuSmWD +sjStM2Hge
LGFhMvVIrASGT/Qbdd0emPICoRIahxU72Tr1Bzu1ZQDSc+F8eU33zSyniYqY+17S7jjUiSIJ7yc1 UiOBTtvdir7 jeHZi4kA=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

tvzz5ZNyL77xz85U/sD0g0Uvo+mS1Hnv0bJ519UyBF GF36TH1bcPXORGxichiuSmWD +5jStM2HaeL GFhMyWIrASGT/Qbdd0emPICaRIahxU72 TriBzu1ZQDSc+F8eU33zSyn
iYqY+17S7jjUiSIJ7yc1 UiOBTtvdir7jeHZidkA=

Sello digital del SAT

Pd4NXINQCNQOBS5S2sYxvcRutTJqMIcldIUBEKcPux/IRaivXDunYxMa3nH40hX+COsLTvFcMNNOLeRPwws TA17KQzQEpPKOPHalR 1IhLIgNb2g ODrKHNBMxswqSwkp+XSf
8HSO0ODMWE 1LyNm9cHeJB7LBhQzTXM2d7wsyQGX8=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Matilde Baizabal m%ao

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:10 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3688435 verificado

LM%%&

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3688435 verificado A3688435

El comprobante A3688435 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
% Electranica

sAT 54555




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico
R.F.C. APU640930KVS

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3688503 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, 2 2 de Octubre de 2015 03:36:56p.m. _ .
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domiciiio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Deleg./Municipio DELEGACION CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P.
06760
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica | Senvicios de Viaje ADO GL VERACRUZ-COATZACOALCOS Fol. 90067312925 353.44 353.44
Asiento. 10 17/9/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 353.44
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 56.56
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 410.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No ldentificado

Imporie con letra:
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MN

El Pago se llevard 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 _.mm_m_LpO_Oz 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 PARATODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ SIN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

FOLIOFISCAL
EBASFB36-044E-4493-A407-647TEDAEE542C

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 02/10/2015 15:36:54 Meéxico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

||1.0|EBASFB36-044E-4493-A407-647EDAE6542C|2015-10-02T1 5:36:54|gizCnVJOPOF OBXdorOnhwQ/AeloAUJBBxNAdNGWEBxIHegdfw51HysMgsimLJGX7vgsZuZuiUg/X
Zg1MBRXvxnEvmXex5u/sJbXqrel 5qPzpd+ TCh2tER 1i+uQwOVaJxr TwKvWY7nj1 IgféebenvV0SzuJJLLICGCBBNEmC=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

gizCnVJOPOFOBXdbrOnhwQ/AeloAUJBBxNAJ/VGWEBxIHegdfw51 HysMasIimLIGX7vgsZuZuilg/XZg1MERXvxnEvmXex5us/sJoXqrel.5qPzpd+TCh2tER1 HUQWOVSIxrTtwiK
vWY7nj1lgféebenvV0SzulJLLICGECBBNEmc=

Sello digital del SAT

xm—mmgananme.ovmx._.xks‘mocvwnr:._n_.m_.zm2<wxm_u_.35m_xx<ommxm_._ummx_o<sz_._m_s:3o+c_._oimmm_,w_x?.mouo:_—n_..}oﬁxﬂﬁ_n_um FIQjnbMWa1XdXJ2jUULrZmhSv
Rok5GTloaHEpkG+hNvU11JLHOqjq1rgBgsuFw=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Matilde Baizabal Gallardo

| =——— s —= — — — — —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2015 12:10 p.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3688503 verificado
INSTITUTO

STRS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3688503 verificado

A3688503

El comprobante A3688503 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

p—

Factura

&moianm
& :

sar EE

s requisitos




