STES o

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 11 2015
)
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIDNADO ||
(]
MAT
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Ayala Aguilar Aline, 00006192
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001685
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 28.11.2015 Al 28.11.2015 1 0
Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015. INFORMACION Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN
OBJETIVO OFICINAS DE EMPALME, SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 490/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; . o
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
139 14.38 510.49
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Ayala Aguilar Aline, 00006192
TOTAL 945.49 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ] NUMERO DE CUENTA l 021180063977243975
IMPORTE (NUMERO Y] 945.49 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 49/100 M.N.)
LETRA)




fon

Aacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 07 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Ayala Aguilar Aline, 00006192
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001685
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 28.11.2015 Al 28.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 370.69 59.31 430.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 5.00 0.00 5.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 437.16 69.95 507.1"
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 3.38 0.00 3.3
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
139 14.38 510.49 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 945.49 816.23 129.26 945.4¢

Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y
ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME, SONORA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I

O.DOI

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O Y
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
07.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ayala Aguilar Aline
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C.: AAAAB50913J20 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 28.11.2015 AL: 28.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Ayala Aguilar Aline
00006192

Funcionario que Autoriza
Aguirre Ruiz Guadalupe
00006268




7122015 HSBC México - Pagar mis servicios

Personas Empresas l" Meéxico
HSBC {I’ Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones Transferiry Pagar  Productos
Consultas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacién e Informacién
Utiliza HSBCMaovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision,
Pagar mis servicios :
La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion
Cuenta de Reliro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010161920088877
Imporle $3.38
Facha 07/12/2015 07:04 p.m.
Folio 72705

Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Mavil Aclaraciones y Quejas

HSBC Meéxico Mapa del Sitio  Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConsultelo! Contacto/UNE
© HSEC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informaci6n presenlada es unicamenle de carécler informalivo,

https:/Aww.hsbc.com.mx/1/2/lut/p/c5/pY5dC4lwGIV_0vvO5paXmm4uTDFzqDexQkTwlyiU_n276yoqdiw-5-EcaMBmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg...  1/1



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

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

STPS I : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁ”ﬂgﬂt
MEIEWA i TUAD ) Cuauhtémoc México
F PRIV KO BORIML . e ————————
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO [ 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE l 6192 NOMBRE AYALA AGUILAR ALINE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS C-1685
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 8 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
: $ 5
INTERES A DEVENGAR i IVA COMISION s IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE e 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 3.38
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

8111504010161920088877

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




fon

Aacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 07 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Ayala Aguilar Aline, 00006192
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001685
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 28.11.2015 Al 28.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 370.69 59.31 430.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 5.00 0.00 5.01
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 437.16 69.95 507.1"
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 3.38 0.00 3.3
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
139 14.38 510.49 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 945.49 816.23 129.26 945.4¢

Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION Y
ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE EMPALME, SONORA.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I

O.DOI

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O Y
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
07.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ayala Aguilar Aline
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C.: AAAAB50913J20 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 28.11.2015 AL: 28.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 5.00 ( CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado
Ayala Aguilar Aline
00006192

Funcionario que Autoriza
Aguirre Ruiz Guadalupe
00006268




7122015 HSBC México - Pagar mis servicios

Personas Empresas l" Meéxico
HSBC {I’ Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones Transferiry Pagar  Productos
Consultas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacién e Informacién
Utiliza HSBCMaovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision,
Pagar mis servicios :
La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion
Cuenta de Reliro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010161920088877
Imporle $3.38
Facha 07/12/2015 07:04 p.m.
Folio 72705

Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Mavil Aclaraciones y Quejas

HSBC Meéxico Mapa del Sitio  Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConsultelo! Contacto/UNE
© HSEC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informaci6n presenlada es unicamenle de carécler informalivo,

https:/Aww.hsbc.com.mx/1/2/lut/p/c5/pY5dC4lwGIV_0vvO5paXmm4uTDFzqDexQkTwlyiU_n276yoqdiw-5-EcaMBmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg...  1/1



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

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

STPS I : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬁ”ﬂgﬂt
MEIEWA i TUAD ) Cuauhtémoc México
F PRIV KO BORIML . e ————————
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/12/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO [ 36 HERMOSILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE l 6192 NOMBRE AYALA AGUILAR ALINE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE VIATICOS C-1685
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 8 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
: $ 5
INTERES A DEVENGAR i IVA COMISION s IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE e 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 3.38
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/12/2015

8111504010161920088877

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




STES o

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 24 11 2015
)
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIDNADO ||
(]
MAT
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Ayala Aguilar Aline, 00006192
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001685
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 28.11.2015 Al 28.11.2015 1 0
Viaticos Hermosillo- Empalme 28 noviembre 2015. INFORMACION Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN
OBJETIVO OFICINAS DE EMPALME, SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 490/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; . o
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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
139 14.38 510.49
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Ayala Aguilar Aline, 00006192
TOTAL 945.49 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ] NUMERO DE CUENTA l 021180063977243975
IMPORTE (NUMERO Y] 945.49 (NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO pesos 49/100 M.N.)
LETRA)




FRANCISCO JAVIER FELIX ESPINOZA Factura
CARRETERA INTERNACIONAL GUAYMAS HERMOSILLO KM 1982 No. SN Col. LOMA Folio: 21741
No de Serie del
GUAYMAS, SONORA. MEXICO C.P. 85420 Certificado del SAT:
Tel. 6222240302 00001000000202864883
E.mall: No de Serle del
RFC: FEEF830417PC2 Certificado del CSD:
Régimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD 00001000000301952386
PROFESIONAL Noviembre 28
Folio fiscal: SFBE26FC-195E-44D0-B07B-437941E2FEQ1 2015 - 16:23:28
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD RFC: IFND60425C53
DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO ESTADO: DF PAIS: MEXICO CTE NO:0006001
CANTIDAD UNIDAD I DESCRIPCION | P. UNITARIO I IMPORTE
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 370.69 370.69
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 370.69
IVA : 59.31
TOTAL $ 430.00

SON:(CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.)

Cadana Original:
|11.0|5F BE26FC-195E-44D0-B078-437941E2FE01|2015-11-28T18:23:33{XkgX2hcAnnl1UO4Ge

NmPyESmBMm+WIHAhQM7MEGB 11gtAqsBB+PG5I0vwTUYoAXCCyFrirWemepqooDY2HsIH1BIpOAaYhPMX
CYPcolt+2HxD+CJpj410618mNDwGSkKZLIdBDSRMhDDKBL+WBYiOyzylN5uSTCHmMHPLIIIGEWU={0000
1000000202864883||

sar pagare domiciiado. Si no es pagado a su vencimiento causara un 8% _ de Interés mensual, pagadero juntamente con el principal.

Nombre y Datos del Deudor
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

Este @8 una repr Impresa de
un CFDI
Sallo digital del CFDI; 4H
XkgX2hcAnnl1UO4GCNmPyESmBMm+*WIH4hQMTMEGB1 IgtAqs8B+PG5I0wWTUYoAXCCyFrirWWemepqooDY2HsIH1 D ocu men to va I I d o
BIpOAaYhPMXCYPcolt+2HxD+CJp)4 WGSKKZL DDKBL+WBYiOyzyIN5uSTCHmMHPLIIGBWU=  Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION |
Método de Pago: No Identificado Namero de
Cuenta:
Swello del SAT
lymFav02EGODe4EWhq2mzdtioOGsrCLVUUIXVIRK2uZIu2quThXIXLAaEIG Gk TLAZn G +qX2bmbpAfm
vBIn5pESIDU+DN/qsVn5BUbI) AZHg! jnSoVi SUKgAgydYkZIlkwBX1+s
FHQyQKPKus=
Cadana original del complemento de certificacién digital del SAT
111.0|5FBE26FC-195E-44D0-B07B-417941E2FE01|2015-11-26T18:23:33| XkgX2heAnnl1UO4Ge
NmPyE WIHAhQMTMEGB11gtAg PG5I0VWTUYoAXCCyFrirWemepqooDY2HsIH1BIpOAaYhPMX
CYPcolt+2HxD+CJpjé Zl DDkBL+WBYIOyzyIN5uSTCHmHPLIIIGBWU=|0000
100000020286488 3|
PAGARE Lugary Fecha do expedicion: GUAYMAS . SONORA » Noviembrn 282015 - 16:23:28
Debe(mos) y P ala orden de; _FRANCISCO JAVIER FELIX ESPINOZA enla ciudad de GUAYMAS . SONORA el dia Noviembro 282015 _ ta canddad de: _43000
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N..
Valor de las ylo servicios idos a mi entera satisfaccion, este pagaré es mercantil y esti regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos por no

FACTURA 21741

DF MEXICO

INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC, CP: 06760 Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

—— N ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 06:56 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante 21741 verificado

,
—t
5
W

I

Y foeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 21741 verificado 21741

; i El comprobante 21741 se ha recibido exitosamente y cumple con los rdquisitos fiscales
‘ establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

g i

: f«‘ Factura
Electronica

| .'.A a P
SAT [ 54555 |
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Combustibles y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. ReflD: PR42040
e Estacién de Servicio Num. 1636 Factura
5 p EME'x Ave. Reforma y Juarez s-n, Moderna Tel. 22-33330 Fax. 622-2233330 PR42039
REFINACION © { ¢ aime, Sonora MEXICO C.P. 85330 Certificado Emisor
i _’_’_‘_i__M_F—'X_I7 R.F.C. CLR0006156UA Clave Pemex. 0000106107 00001000000202543879
ua"i L;, Expedido en: Ave. Reforma y Juarez s-n, Col. Moderna CP.85330, Empalme, Sonora Lugar y Fecha de Expedicién
i Empalme, Sonora

Regimen Fiscal: Regimen General de Ley Personas Morales 28/11/2015 11:33:08

Datos del Timbrado
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD Certificado SAT

! 00001000000203051706
Direccion: INSURGENTES SUR 452 Col. COL ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC C.P. Folio Fiscal
06760

3 -4182- &
Poblacién:  MEXICO, Distrito Federal MEXICO (LSl b ot BE

88B8C7CEB83B9
RF.C.: IFN0B0425C53 Telefono: 00000 Fax: 00000 mana
.F.C.: eletono: ax; 28/11/2015 12:40:37
Codigo Cant. Unidad Descripcion P. Unitario Importe
32011 37.37 LTS MAGNA 11.75 439.05
Pago en una sola exhibicion - Metodo de Pago:EF EFECTIVO (No. Cta: NO IDENTIFICADO) Subtotal 439.05
Observaciones: IVA 16.0000 % 68.06
Total con Letra:  QUINIENTOS SIETE PESOS 11/100 M.N.,
Fiiiwvabasdnl BATIG: Este Documento es una representacion impresa de un CFDi Total 507.11

4789310

Sello digital del Emisor:

iB438ENwc8BXNz8cVxxVECKBXB/cNJtUS2pXPQPyyVynL6e2wG/uhBq737r29tG srOrYbvqaZGke28zcOXNxmuelegw+ZLZY +2Khw
EOIINWJICFvo4D0JdVJY2RXxw3gzFZ06J1Wsalj53UVoGMOIUgCousIDEQVIdOmILGENQ=

Sello digital del Proveedor:

YoeryCuiXc3lv6opyDCCDyN1 kJXmeYUOUwDB?*GnmHToPZGovVTUsBSOTAPNMDGPIhFDzabCkSpgKJH PéwaJziRpOpXBkWi4t4Rf/fz
esxqu??hsnAanbSiMn+AbKnpAQyEcInJ22IvACGTLUCGn4ofXjnBu50pUY+agH2PKQ=

Cadena Original del complemento de certificacion digital

[11.017AA37998-C3E2-4182-A4CE-88BBC7CE3B9]2015-11-28T12:40:37|i6438ENWCBEXNZBCVXXVECKEXB/CNIUS 2pXPQPYy VynL6
2wG/uhBq737r291GsrOrYbvqaZ Gke282c0XNxmuelegw+ZLZY+2KhwEOIhWJICFvo4D0JdVJY 2R Xxw3gzF ZO6JIWsaL53UVoGM
0OlUgCous| DEqVIdOmrLGENQ=/00001000000203051706||

Fecha Exp. Fecha Venc. No. Factura PAGARE

28/11/2015 11:33:08 28/11/2015 PR42039 Nidmere [Tipers
171 507.11
Por esle pagaré prometo(emos) pagar incondicionalmenle a la orden de Combustibles y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. al vencimiento arriba indicado, en Empaime,
Sonora, o en el domicilio de los deudores a eleccién de la acreedora.
La cantidad de $ 5§07.11
La falta de pago de este documento a su vencimiento dara derecho a: Combustibles y Lubricantes Reforma S.A. de C.V. a cobrar el _ mensual de inlereses moralorios
hasta su total liquidacién
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
Domicilio: INSURGENTES SUR 452 Col. COL ROMA SUR DELEG CUAUHTEMOC C.P. 06760 MEXICO, Distrito Federal MEXICO

Firma

Pagina 1 de 1



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de diciembre de 2015 06:56 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante PR42039 verificado

lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PR42039 verificado PR42039

El comprobante PR42039 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales

B (Y establecidos por el SAT.

vV 4 Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

O, oy namespace diferente. El el primer tag es: CFD_FEC Namespace:
—— http://www.cadisaenlinea.com.mx/fec/addenda/l Prefijo:

47 Factura
7 EI&clrﬁnica
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