STPS

INSTITUTO

onaca

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Dominguez Ra‘r‘nirez Liliana, 00656317
Director Estatal en Cuern Coord. Tec. Admtvo. de A.
24400 Dir Est Cuernavaca 24400 Dir Est Cuernavaca
COMISION : 0000000961
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Puebla 26.10.2015 Al 28.10.2015 3 2
ACUDIR A LA DIRECCION ESTATAL PUEBLA A CURSO DEL SAP
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO pesos 410100
TRANSPORTE LOCAL MN.)
ALIVMENTOS ¥ G250 : S43 00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacion que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| Ios diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
156 13.57 539.41
PEAJE 0.00 .
AUTOBUS 0.00 —% -
TOTAL 3,664.41 Dominguez Ramirez Liliana, O 606317
]
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021540064215760872
IMPORTE (NUMEROQ Y 3,664.41 (TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO pesos 41/100 M.N.)
- LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 06 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COM[SIONADO
\
- ! \-‘\‘
— ’t ( -—. : i
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Dominguez Ramirez Liliana, 06046317
Director Estatal en Cuern Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000000961
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Puebla 26.10.2015 Al 28.10.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,379.95 220.78 1,600.73
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00{ TRTN 279.31 44.69 324.00
TRANSPORTE LOCAL 000 NCOM 18750 000 18750
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 1.552.18 0.00 1,552.18
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina .40 Lt 5.00
156 13.57 539.41 0.00 0.00 0400
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 i 0.00
TOTAL 3.664.41 3,398.94 265.47 3,664.41
ACUDIR A LA DIRECCION ESTATAL DE PUEBLA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE ACUDIO A LA DIRECCION PUEBLA, A CURSO DE CAPACITACION DEL SAP CON LAS NUEVAS ADECUACIONES Y EL MARCO LEGAL PARA
EFECTOS DE LOS GASTOS, VIATICOS, FONDO FIJO ETC.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00I
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 l
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fanacat i

SECRETARLA
DEL TRA R
EREVISION SOTiAL

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

FECHA
05.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Dominguez Ramirez Liliana
UNIDAD Direccion Estatal Cuernav
R.F.C. DORL6409032J5 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Puebla
VIGENCIA DEL: 26.10.2015 AL: 28.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

'Comisionakﬂ:) Funcionario que Autoriza
Dominguez Ramirez Liliana Garcia Conde Caspi Laura Monica
00006317 00004098
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
_ SI‘ILS____ | i T [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ]

SLELFRMA 01 TSRS Cuauhtémoc México

¥ TREVIE M SOCEL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 05/11/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DEPAGO | 44 CUERNAVACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6317 NOMBERE DOMINGUEZ RAMIREZ LILIANA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIAJE 961
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00| INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR . 000 IVA COMISION ¥ 0.00 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: $ 1,552.18
FECHA LIMITE DE PAGO: 05/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163170081487

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




OPERADOR HOTELERO Y GASTRONOMICO B&B, S.A. DE C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
OHG130513DS4 FACTURA

Folio Fiscal 50bcefcd-7f14-47c3-2a63-05e885ad36dc
N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Dorichio Flaml: Fecha y hora de certificacidn 28/10/2015 07:53:03a.m.

2 Oriente 211 o i
I, i LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
szebf:'n:::m::f'él;‘: 72000 H O T E L México, Puebla 28 de Octubre de 2015 07:53:08 a.m.
Tel. 222 223 6600 PALACIO SAN LEONARDQ e cerificado 00001000000306846459
Serie y folio interno FrontDesk B 7717

Lada 01800 0000 211 -
www.hotelsanleonardo.com.mx P U E B LA Pago en una sola exhibicion

Mexico, Puebla
Regimen General de Personas Morales

Datos del Cliente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53

Calle Insurgentes Sur 452

Colonia Roma Sur Del. Cuauhtemoc Del. /Mun. Distrito Federal
Localidad Estado DF

C.P. 06760 Pais MEXICO

Datos del Huesped:

Nombre Huesped Dominguez, Liliana F. Llegada 27-10-15 Folio Opera 14278
Pasaporte F. Salida 28-10-15 No. Habitacion 1508
CANTIDAD DESCRIPCION JNIDAD PRECIO
MEDIDA UNITARIO
1.00 Renta de Habitaciones (1) No Aplica 890.00 890.00
Visa 2,064.80 MXN Split into 1,032.40 MXN 1,032.40
(50.00%)

Metodo de pago: Tarjeta de credito

Importe con Letra : UN MIL TREINTA Y DOS PESQOS 40/100 M.N.

Sub Total 890.00
LS.H, 0% 0.00
LV.A. 16.00 % 142.40
Total 1,032.40

Sello digital del CFDI

gXFWLYuogdx+vDSqBmX1LoQWKTkXPIhBhwZOAGOAWZAP1rOuD4XRFY3Ih9+B5/pOmfdizzMIkwOUpqgn-+fUlIWTWRI6
vJuaSRuWnnzuDXAUNby TIWhtdhaEEEb408bsQEANCeAUYeOGNBXIICUfiPf9/q0YKx7hKPugYt67)ZcA=

Sello del SAT

wOIdsz+eTIHNOXnImWEmHBONL+hz6RL5kHiaBaMiYOQm/QeDLIfFQSbN7YKQgbLp4DCDEH7riSQodQWYbmkwpuSmWz
ke9QUBYilMXytrR7zQaQfX+rBNHcxm-+ XALCV4qvjcIbupoWhOVHAKYtEhdxg7NkprmLXokMz0a5bic0SqM=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0150bcefc4-7f14-47¢3-aa63-05e885ad36dc| 2015-10-28T07:53:03|gXFWLYuogdx+vDSqBmX1LOQWKTKXPIhBhWZOAGD
AWZ4P1rOuD4XRFY3Ihg+B5/pOmfdiZzMkwOUpqgn+fUIIWTwRIGVIUa9RUWNNZUDXAUNDY TIWhtdhaEEEb408bsQEANC
eALYe0GNBX9IcURPIS/q0YKX7hKPugYt67)ZcA=|00001000000300171326] |

Page 1 0f 1 Este documento es una representacién impresa de un CFD/
eFacturpl: 3.14 | eFactu xmi: 3.14



Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 12:17 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante B7717 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B7717 verificado | B7717

El comprobante B7717 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace
diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:

http://www.southconsulting.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




FONDA DE SANTA CLARASADE CV

FACTURA: C 27777

_R.F.C.: FSC870403LS1 |Folio_Fiscal: : _Tipo:ingreso |
3 PONIENTE 920 Col. CENTRO C.P. 72000 PUEBLA, _ 7474B9EA-6432-4F14-0504-8455A551A515
PUEBLA MEXICO |Fecha y Hora de Certificacién: 27-10-2015T17:15:55 I
CONTADOR@FONDADESANTACLARA.COM Fecha y Hora de Emisidn: 27-10-2015T17:15:58
2222461919 [Fecha de Operacion: 27-oct-2015
[No. Serle del CSD del SAT: 00001000000301100488
SUCURSAL: No. Serie del CSD del Emisor: 00001000000301623236 i
3 PONIENTE 307 Col. CENTRO Loc. PUEBLA C.P. 72000 PUEBLA, STATUS: ACTIVO J
PUEBLA MEXICO - ——
Lugar y Fecha de Expedicién: PUEBLA, PUEBLA, a 27 de octubre de 2015
Cliente: =
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Condieiones comercialess
| TRABAJADORES | Condiciones de pago:| o
| R.F.C. IFNOB0425C53 Forma de pago: |PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
| INSURGENTES SUR 452 Col. ROMA SUR C.P. 06760 DELEGACION | Método de pago: |[EFECTIVO
| CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO ; Motivo de descuento:| e |
j Moneda: PESOS Tipo cambio: 1 ‘
|
Email: fernando.diaz@fonacot.gob.mx o B ‘
Cant. Unidad Descripcidn Serie Precio Unitarie Importe
1000 | NOAPLICA |CONSUMD DE ALIMENTOS | 134,78 134.78|
| | | |
| ’ i
| ‘ [
| ‘ ,
| | |
| i “
" {
| |
\ | |
|
1 ;
|
[ ‘
' \
| |
| | | :
l | | |
- :
[ w [ [
[ ‘ [
| |
| | | |
| | |
| | | |
| |
| | |
| Importe con Letra: CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 34/100 M.N. Subtotal: 134.78
| Descuento: 0.00 |
‘_ Obsfn’i‘:lnﬂi_ ] o o o ) 5 S Impuestos Trasladados: 21.56 |
| Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: | Impuestos Retenidos: 0.00 |
‘ IVA 16.00%: 21.56 Total:

| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

| 111.0]7474B9EA-6432-4F14-9504-8455A551A515| 201 5-10-27T17:15:55|HVr7H1IXURWSbKKLROSIVpmOZzeKAhsitbiG EnqEMNMZVXbSavgedIxD31vij6-+/7VrNLBOWC/ YW
5102z5hsijwVCnXe1xLnpYPILHASEMMOT4TI/zu+ 6RKC41dqQtHuzaq6ZGbUZGthdWS 0As/JixqR4drdMQZsSVAZpUOG =] 00001000000301100488 | |
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
HVr7H1XURWBbKKLROSIVpmOZzeKAhsithi6EnqEANMZVXbSavgedIxD31vij6+/7VrNLBOC//YW510225IhsijwVCnXe1xLnpYPT1HASEMMOTATi/2u+ 6RKCAIdQQtHUZaq62G

| bUZGthaWS50As/JixqRAdr4MQZESVAZRUOG =

| SELLO DIGITAL DEL SAT:
Bn7FP7pBDFINJC3hmoSs56V07L0DTSPNCWWpe]B/LEHI0Gr/RIAYAE 3qeD11gu2/11DG+ DIpUcTAUqLOM/2qB40EgqXzcPSnasL5SMcacTzGTks) 10/sZ4VewSCQURPWET 20
ADhUrjq6leLDbGFZYOSB-+A3PIWIUWHVYXLYg=

156.34 |
|

Contribuyente del Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

. T Solucion integral de facturacion electrénica e informatica 'y )
SiJ€l Lo inteligente hecho simple Tel. D180001 74 33 4 ik 1’-‘?-!; Lj E

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
El registro de este documento puede ser verificada en la pagina de internet del SAT

[ A
venlasigersilel com mx

1ra Privada de Oriente 17 No. 32 Colonia Centro CP 94300 Orizaba, Veracruz

v, sifel.com.mx

Pag.1de1l



' Rosalia Aranda Galvan

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 03 de noviembre de 2015 12:17 p.m.
Rosalia Aranda Galvan

Comprobante C27777 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

,-|a- fpit

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante C27777 verificado

El comprobante C27777 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

los fiscales

C27777




COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET
VICTOR HUGO ZAMORA VILLAGRAN
FACTURA
R.F.C.: ZAVVE702048L3

8 ORIENTE 202 B CENTRO 72000 PUEBLA PUEBLA, MEXICO Folio Fiscal

Nt
§'{£‘- 6e7c50ca-ace5-4162-90b6-5609ef63e5d5
o) 'i- No. de Serie del Cetificado del SAT
¢ 000100000020343001 1
LGOS - 0
"w Fecha y hara de certificacion
dexde 1984 2015-10-29T14:46:25
Fecha y hora de emision Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor Moneda Tipo Cambio
2015-10-29T14:46:08 1252 00001000000306251289 Peso 1
FACTURAR A
Razon Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN0OB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO G.P; 06760
CANTIDAD | UNIDAD/DE MEDIDA DESCRIECION PRECIOUNITARIO IMPORTE
s 1.0 413151 CONSUMO DEL DIA 27 DE OCTUBRE 2015. $60.34 $60.34
IMPORTE CON LETRA: SESENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. SUBTOTAL $60.34
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion IVA 16,0% $9.65
TOTAL $69.99

Lugar de Expedicion: Puebla, Puebla, Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL, Método de Pago:
Efectivo, Nimero de Cuenta: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,

SELLO DIGITAERPEEEMISOR

RJmI/OvTUGvvD7bNQtbegSitd5t3TBFxIAnPfo0Py1WcoOSwhrTHW3AXDKAExsIHODUIBXgHGOWSmThJg73WHkzgS2QiUxpTxesnWo
6YGZ2z|Dimy/e+/8fso8ssYOytyul9y2bmXxkiE/dHVRmxKI5vDIURWSUkQxZKOsi2pNs=

SELLODIGITAEDEICSAT

wWo0KUQIKIZUSBDhtJqSBrZL2KgaSRISNpuzchhxvvptva46gXH4euvCo+ OxpnFKzQ3xkxPYiHB3uq31qZxtJ31kx+mqaTidHLGZp2dQ0
Vikw1t2FUENAwkgfyBwwiZAoHBqAy9Lz0ZQU17/y07FyakdyCE0LBZidrmYqfaYe=

CARENAGORIGINALDEE COMRLEMENTO DE CERTIEICACIONDIGITAEDEL SAT

[I.0/6e7c50ca-ace5-4162-90b6-5609f63e5d5/2015-10-
29T14:46:25|RJmI/9y TUGWD7bNQIbcgSItd5t3TBFXIARPIo0Py1 WeoOSwhiTHWSAXDKAEXsIHIDUIBXgHGIWSmMThJg7 3WHkzgS2Qi
UxpTxesnWOBYGZ2zjDimy/e+/8fsoBssYOytyul9y2bmXxkiE/dHVRmxKt5vDIURWSukQxZKOsi2pNs=|00001000000203430011|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1de1



Rosalia Aranda Galvan

___—ee_. e s e, ), m / m /—m |

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 12:17 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante 1252 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificaciéon del comprobante

Comprobante 1252 verificado 1252

El comprobante 1252 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos|fiscales
[x] . establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




<IMG SRC="FC0000013423_Log.jpg"> - Pagina 1 de 1

Factura
SERIE: C
FOLIO: 13423

FECHA: 28/10/2015 15:26:43

|Documento Valido

HOTEL ROYALTY CENTRO SA DE

cV HRC760308AEA PORTAL HIDALGO No. 8 CENTRO,

PUEBLA 72000
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES PUEBLA PUEBLA MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO
Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN0B0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: CUAUHTEMOC Estado: D.F Pais: MEXICO
Lugar do PORTAL HIDALGO 8 , CENTRO, 72000, PUEBLA, PUEBLA, PUEBLA, MEXICO
Expedicion: k : * ' ' 1
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | RESTAURANT | 294.830 | . 294.83 |
Imparte con letra SUBTOTAL:| 294.83
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. I.S.S.H.: 0.00
Mélodo de Pago LV.A.;| 4717
No identificado ) TOTAL:| 342.00]

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Emitido por:

f3¢ily eompleta

w

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302187738
Folio fiscal: | 7FBA98DB-04D6-4279-A5E8-65D9F8FA9CBT
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Octubre 28 2015 - 15:26:45

Sello digital del CFDI
FxhOVB+2MrGEX/McuMLydk1bReROKE+ fpmxe¥vDD9+ 9TKWhyHScaNWSTglrvuGtm75tzLxKhfHnlpharivw
94YdhYG1CEUjoy2KIShRCEYoNVYKhZORI9TkwzsH3I STKLO 71y rnD3Full/2bPmy+x+JhgiMAVT7OHCOGL Yio=

Sello del SAT
dIXJO8 DvNHS

OsgePoFJC+o06a0DOuUl
X7UD7q0X4gj YCwavia

51 fuhOtrgKweKkIp/H/
:k15dSBe8DIEDZF1EEDa

kuvKoNc2cTg

Cadena origi cacion digital del SAT
= : ——

file://C:\Doctos Digitales\FC0000013423.htm 28/10/2015



Rosalia Aranda Galvan

[=e—————————————— —— — T}
De: '

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 12:17 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante C13423 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C13423 verificado

C13423

- El comprobante C13423 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x] %L establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




VIAS CONCESIONADAS DE ORIENTE,
S.A. DE C.V.

g I I N FRA Regimen: General de Ley Personas Morales

o

AAP1412083G7

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO

1 de 1

T. Documento
serie

Fecha

cond. de pago
Método de Pago
Cuenta de Pago

Folio Fiscal

Lugar de Expedicidén SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA

No. Serie cert.

Factura
PAT Folio 37249

04/11/2015 01:03:40

00001000000307482283

Contado

EFECTIVO

NO IDENTIFICADO
F8B38168-DD1A-40AE-B3DC-4B02B698B68C

Cantidad ” Unidad de Medida ” Descripecidn

| | Precio Unit. l I Imnporte

SERVICIO DE PEAJE DE LA VIA ATLIXCAYOTL

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra

( SESENTA Y SEIS PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. )

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

5 28.45 $ 56.90
SubTotal: $ 56.90
IVA 16 % $ 9.10
Retencion:
Total: §$ 66.00

TzgioVUd8HtycB4bmPPkICptJorzCTAzthVJ3VEELmAXatVePr1V6ACB3buXMskQUzgM5Tai894pqwLuKwoPAbKONxbeYzN TBHqQUjWBsy2YPYScSt2d8Pv7XODvUBOTVKIIL740D9ABIOUMY
TVZnJrzPzSM3ilukYU7Hh40JghnP+cdQBIPbMQY0X8S1dXPMyzZao/FbmZZFznmCyYbkkOCv00s11Za30nICDUROZHBis+F/
RE4jgjVv9raus2QipVEGU]i1rOKR89XBI2iY GCnrGhagPtxievbBajlBxtUJjUWVvewgbH79BEIOC/IjvUnuviZUAGdaNGKVBFzN5A==

Sello del SAT:

ZzBt35mn+tWe6hacU7lcnrseuNj1x8eC7dEBC/cKd5n2JQzKKQWSbaukFWKoj4UgDDzYO+AZKPvpSqMLuVoZ8glaHyEbYZdUvxaqU5CSidoMtkBmWISPfcDsEfFe Tz2BXPoV1 1s1+G/qjV

+3C2hRxW/NtXk4n7BOKpLiKoSs=

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacién:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0|F8B38168-DD1A-40AE-B3DC-4B02B698B68C|2015-11-04T05:43:19)
TzgioVUdBHtycB4bmPPKICplJorzCTAzthVJ3VBELmMAXatVePr1VEACB3buXMskQUzgM5Tal894pqwLuKwOPAbKONxbe YZN78HqUjWEsy2Y PYScSt2d8Pv7 XODVUBOTVKIALT4
TVZnJrzPzSM3ilukYU7Hh40JghnP+cdQBIPbMQS0X8S 1dXPMyzZao/FbmZZF znmCyYbkkOCv00s11Za30nICDUNOZHBIs+F/
REdig]VSrQUBZQipVEGU]HrOKRBBXBB2iYGCI’II’GhggPI:KIevbBqjIBxtIJJjUW‘chwng79BBIDC.’J]VUnuviZUAGdaNGKVBFZNSA:=|ODDD10D0000202854285I|

00001000000202864285
2015-11-04T05:43:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacion Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EPECTIVO

CUENTA DE PAGO

NO IDENTIFICADO



vea iyl Gugu svvy

GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELTZ VIAJE

P::GO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

“echa: 28/10/2015 Hora: 16:22:15
Numero ID: 571674 Maquina: C06
Caseta: Clase: AUTO
Consecutivo: 3706606939

Efactura: 435—1700—AI4J—5862-8FHS-SIDR-IIO

'r:a*r_.:]‘.-f?_—“% e —— :_i___.$,ﬁ33'.“.00._. =
IVA: $ 0.00
Total: $ 33.00

sl sidar qunin cinarennia - RR1J-4307.  RQin4-

o TR, b s

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 27/10/2015
Namero ID: 573415

Hora: 09:20:59
Maaquina: co1
Caseta :T'—’Z:T:-?—_-ZLT—'?—-LCJESE?-‘—‘-AUI‘OT—'—;’ =
Consecutivo: 3601687611

Efactura: 403-0043-DTBK~9477-U8NN-TKSG-SSO

Tarifa: $ 33.00
IVA: $ 0.00
Total : $ 33.00

Cualquie~ queja o sugerencia  5813-4397 58131688
GRACIAS POR §U PREFERENCIA, FELIZ VIAJE



Rosalia Aranda Galvan

_ e — e —  ————y
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 04:07 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan
Asunto:

Comprobante PAT37249 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PAT37249 verificado PAT37249

El comprobante PAT37249 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

i TGl
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CONCESIONARIA PAC, S.A. DE C.V. T. Documento Factura
serie PAJ Folio 76962
& i PI N FRA . Regimen: General de Ley Personas Morales Fecha 04/11/2015 01:04:03
S XA CPA930423AX5 Lugar de Expedicién ATLIXCO, PUEBLA
BOSQUE DE CIDROS 173 3 PISO No. serie cert. 00001000000202409573

BOSQUES DE LAS LOMAS

cond. d contad
CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS 20z CF page antace
DISTRITO FEDERAL, MEXICO Método deiPagn EFECTIVO
Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO
Folio Fiscal 125DEAE7-AQ031-4829-A781-5D096076BEA4
! INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES '
! IFN060425C53 '
5 INSURGENTES SUR 452 i
! ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO !
| Cantidad ” Unidad de Medida “ Descripecidn || Precio Unit. ” Inporte

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA ATLIXCO - JANTETELCO

2 NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLGCS % 131421 $ 222.41

FACTURACION EN LINER

Cantidad con letra SubTotal: $ 222.41

> .59

( DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. ) IVA 16 & § 35.55
Fetencidn:

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION Total: § 258.00

Sello Digital del CFDI:

mZNgHd7N62RNwbuB1KEIIGIAktzrwBe02WJLZjfZtojRydxASzoUT5DTPNz33WEVG Y7 Bbn03B2jyuFfth6cTsEZQngqF QpE6QIYgKSoVisxNBagpZpMIo+iwhXIfgF7qND4+HZ8SvKk2LnGnU
+yw0n921yNvptUsNp/oUoW3rc=

Sello del SAT:

h8t07a90glh4HgBOrRaUi0SytxxmF UiB8Rys/V2GFLaZulfgvCTt8fgOb8P5BP TWyXmIphPCA57Qety 1kiViJ7jDyuZQylQétiwze 1mVtmROrAVLIEZn19Ay4QhGMBCVe
+TfASLXUpQNhe4z62wSDHOtR3xx0+S+93I0W1iBmiWww=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|1.0]125DEAET-A031-4829-A781-5D096076BEA4|2015-11-04T05:40:53|
MZNgHA7NE2RNwbuB 1KEIIGIAktzrwBe02WJLZ|{ZI0jRydxASzoUT5DTPNZ33wEVG Y7 Bbn03B2jyuF fth6cTsEZQngqFQps6QlYgKSoVisxNGagpZpMio
+iwhXIfgF7gND4+HZ8SvKk2LnGnlU+yw0n92 1yNvptUsNp/oUoW3re=|00001000000202864285(|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864285
Fecha y hora de certificacién: 2015-11-04T705:40:53

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO EFECTIVO cusitROEae D IDENTIFIC.ADO



PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 28/10/2015 Hora: 16:38:22
Numero ID: 542527 Maquina: CO1
Caseta: Clase: AUTO
Consecutivo: 4101823001

Efactura: TTN-J4GN-T6K4-EEDQ-92IP-C59H-7HB

Tarifa: $ 129.00
IVA: $ 0.00
Total: $ 129.00

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131688
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE

PAGO HECHO EN'EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 27/10/2015 Hora: ug:58:59
Numero ID: 531371 Maquina: C04
Caseta: Clase: AUTO

Consecutivo: 4204135181
Efactura: GSP-2VDP-IM06-UDIE-IROR-P2UJ-CM4

Tarifa: $ 129.00
IVA: $ 0.00
Total: $ 129.00

Cualquier queja o sugerencia 5813-4397 , 58131688
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE



Rosalia Aranda Galvan

————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 04 de noviembre de 2015 04:07 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan
Asunto: Comprobante PAJ76962 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante PAJ76962 verificado

PAJ76962

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante PAJ76962 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales




