OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS, FACTURA

rﬁ“ﬁj S DERLL. A 012699

' HOTEL XALAPA L T—
i | 700C1D85-0DFA-41D9-9F98-B7D2088B015E"
| ;} Domicilio Fiscal: ) Expedldo en: - NUMERO DE SEBFE DEL CER“HCADO SAT
i | VICTORIANO. 163 .| |VICTORIA NO. 163 R 203352843
XA[ A P A i CDL-[ SESH'RO i Egcl_ahgﬁﬁgmm il i FECHAY HORA DE CERTIFICAC!GN
| Localldad: XALAPA -alidad: X : it
i - | Municipio: XALAPA Municipio: XALAPA e o AR
L J Estado: VERACRUZ Pais: MEXICO Estado: VERACRUZ Pais: MEXIGO | NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD
s C.P.: 91000 R.F.C.: OHX051110SU3 C.P. 91000 5 ~100001000000300158431
Tel. § 18 22 22 con 10 lineas REGIMEN FISCAL FECHA DE ELABORACION
REGIMEN GENERAL DELEY. ol i ‘ 2015-09:02T13:06:48
_‘ e FORMA DE PAGO
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORS T T . PAGOEN'UNA SOLA EXHIBICION

£l )

CALLE INSURGENTESSUR NO:EXT.: 452 2

COLONIA ROMA SUR e ) il - METODO PE PAGU -
LOCALIDAD: DELEGACION CUAUHTEMOC -" - . 1y TARJETA DE DEBITO | | s
ESTADQ: DISTRITO. FEDERAL PAIS: ME‘X}CO C.P.: 06760 R.F.C: IFNUEMZSCS:i NUMERO DE CUENTA DE PAGO

9685
LUGAR DE EXPEDICION
XALAPA, VERACRUZ
CANTIDAD VNiDADDE CoNCEPRO Y  § 'P. UNITARIO  IMPORTE
1.00 NOAPLICA  HOSPEDAJE DEC LA HAB 2102 F / 166529 $508.47 $508.47

(Selscientos Pesos 00/100 M.N.) : GRAVABLE $508:47
S NO GRAVABLE
e ey = = % H EDAJE
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION TMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGD / _:--2 A’ HOSPEDAJE.
DEBO Y PAGARE A OPERADORA DE HOTELES XALAPA CHACHALACAS,
S.DER.L.A LAVISTA EN ESTA PLAZA

REGARDLESS OF CHARGE INSTRUCTIONS THE UNDERSIGNED GUEST
ACKNOWLEDGES THE AMOUNT AS A PERSONAL INDEBTNESS

CODIGO DEL TIMBRE SELLO DIGITAL DEL CFDI

gPGkYEpYo‘Jle1F3/JdSQCHOWXprJMﬁ'I‘XquuThch]LAHIFqu66IcSMQDVOo&wEJ5bsRCRR4Jb1H]96qu1TBYyiHk}OOCldIEkWnN
dkonLEPOWUGNhiK/BEUwsZnmMMEdgY7YdM2jG5YENSIBSPu7vHOQ+LRR+5CVCTRg=

Total con Letra

FIRMA / SIGI\!I-_\TURE

SELLO DIGITAL DEL SAT &

pYDBLnyU533K9pAOCTuUrJelQSHUNh02b/KFSEGZa4|w/qU2FFIOMYAKnyIdeBISDINUSS‘ICSQJMCSuT+ E1 NZNPquBBUyMU3HquXIW
0HFJvyjq231d/gmjDAGIpVER35CWCNn2p7bGPk8PyNwskDIEW7IMGLggDdICE Excw=

CADENA ORIGINAL DEL CDMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|11.0/700C1D85-0DFA-41D9-9F98-87D2088B015E|2015-09-02T13:06: 50|gPGkYEpY09d211F3/]dSQCHOWXprJMﬁTXqEXOThCVGJLA
HIFIwg661cSMQDV0oesy515bsRCRR4jb1Hj96qxR1T8Yy/Hk/00C1dIekWrwdkSnL6POWUGNhIK/BEUwsZnmMMEdgY7YdM2jG5Y6N5IBSP
U7vHOQ+LRR+scjVcTRg=|00001000000203352843] |




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de septiembre de 2015 12:23 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante A12699 verificado

INSTITUTO

1| @ anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A12699 verificado A12699

El comprobante A12699 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA NO. AR 0056385

Romaje Cien del Tejar, S.A. de C.V. PG ERCAL:
R.F.C. RCT 030513 7R0 . C0D41D26-113E-4684-87CC-AF2C307FC4B6
Benito M. Quijano Mo.9 Col. Alvaro Obregdn CP 91060 MO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Ver. Teldfonos (228) 8410124 (228) 8410125 00001000000202864530
el e (28] 226) FECHA Y HOR A DE CERTIFICACION:

2015-03-02T 14:36:13
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

= 18 =, n
Asadero Cien "El Tejar 215.09.02T14:36:09
Regimen Fiscl: Regimen General de Ley de Personas Morales
diente: INSTITUTO DELFONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR
Gudad: DELEG. CUAUHTEMOC DF MEX
C P 06760 R.F. C IFN060425C53 Xalapa,Ver, México
Metodo de Pago TARJETA - Cuenta de Pago: 9665 DANIELBRCENAS @YAHOO.COM.MX
Unidad de Medida: No Aplia
291.38
Consumo de Alimentos
6% I.V.A.: & 46.62
338.00
#TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 ™
o= 0.00
338.00

Pago en una sola Exhibicion

NUMERO DE CERTIFICADO DEL EMISOR : 00001000000202041552

EBE1 O DIETA EMISOR:
J+evvqzR wifvel B3eayM KU 8CVE s 2G UJ 9R lleF LD N uY 3X0jEADugd sV dSO B0alLUkKN cBY vnE PleuBU tpul T dgdf0SvgghkOE LiDR s 44D =E 1SH gMj=7NCEF

ciCYoroqu+B190&qyUMZE PyldWwWpF CuR B+QcWa A =Y CRnw=

SELODIETA DE SAT:
hnfAvb 7 LdlgU RR 1jzqe Dznm3UE wXunT YE Bqrz2s cdrdaBghall 1 v+15) ke G2XXs) 1ae3tslnQ W cZhl Vims 1L78PNF 2H50WkD R gV S\Wk=C 3D ePBw7xj

W3x7KS elyGIVLmB evhTF S5oCynF1LS QB ovw+OMJIHBAZP 4=

CADEMA ORIGINAL DE. COMPLBEMBNTO DE CERTIRCACON DIGITAL DE. SAT:

[I1.0ICOD41D 26-113E -4684-87C C-AF 2C307F C4B6|2015-09-
02T 14:36:13) +evvgzRwwveV 63eayN KjU BCVE s 4G U 9R lleF uD NuY 30 E ADugd sV dS 0 60al kKM eBY vnE PleuBU ipul Tdgd 09vggkDEU DR s44D E15I

M CEf1 4UD InciCSoroqu+B 190/e quUMZQ PyldwWpF CuR B+l cWa A xIy CRnw=(000010000002028645301

"Egte comprobante es una representadon impresa de un CFDI"



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de septiembre de 2015 12:23 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: : Comprobante AA56385 verificado

ISTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AA56385 verificado AA56385

El comprobante AA56385 se ha recibido exitosamente y cumple con Igs requisitos fiscales '
establecidos por el SAT. .
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
%" Electronica

&%«




SANLONGAD . PGk QVLFY

VALIDO PARA:

MARUA (LINEA: SERVIC

Ao G EJECUTIVO
GEN. TERMIMAL DE SALIDA:

MEXICD TAPO M4D

DES: TERMINAL DE LLEGADA:
AP JAV

FECHA DE SAL. CORRIDA: P.SIENT% -

@%/@9/2@%‘5 AR TES 3@7*::»
PRECI¥4CGP1 IVA:

1800 nRDE ALTOBUS No.&214 1ve 1€%:
' T1PO: $ED .69
915809360 1ERO EFECTIVO

HORG

NOMBRE OANIEL BACENAS
SCO E10916-275300-C0JEA-1 ROMAXS [HRCPUND OUBABT4

CONSERVE SU BOLc1d. ES Su SEGURu DE VIAJERO
Cualguisr derecha o tigeeldn relaci cados, directs e
Iodireclianente con 1 wraﬁtaclbn dw e-aie aﬂrvi:in
aeluyende pagos e indu . cigsciong cwgirdn rginlve
ran confoime a la lesislazlﬁn apllcah]: y Fm— Tns ribu-
nales competantes de arc  comin huca de
Sala, Fulado de Hlda}s- _Mexico, rsnum .-ndo a cualgui-
er nira Ley o Jurisdic 13n o competsncis, nacisnal o a%-
arresponder  por (lgmlclha de las

S Bonicitic 1y Ade ni fac;an que tigoa 15 +rsns§'af!is:
< ‘fau gfect sulevard Jouvier 3
e/n  Cal Cusaca, Pachiice Hidalge (Ceatral de Ru’ abuis.

a).
L:‘{canca?aff&r} da “hn:\. a ﬁs.ljas:éa;.ala candl::Enaa wige
entes e sin co.ic ' n €250
de p rsiﬂa ge'pndrs' becar hasta B0 di SULEPEHEY o e Ei
gue Ea- .anspnrt’:lsta

idad a!;ua%'.gﬁ gézcgﬁ n:dﬂ de em.dpa

rwa & :iervlcxn pnr lo gue no md tu ni Tuna nsligpg 1
n

ad en et
?u a8 at_e: as F.ks.\.o tarmi del Art 3 4
t p F.G ug ESBK gar- Eumprnh&nee?
.l.sca s- dal Ru{gétansp?rig Rane nn & B sposicion aa
iguientes op:: esentar su l-uiuia en l; afl:
ninas e eut - ampresa Licades en laa e 4n=.L -laa ermé
nales grnp enando =8 Gatos Fiscales
1 abpe-359- 455 (Hﬂ H) ..anpor: nnnndu Bars datoa ftsca!aa
para que se rEi cmu en sus ﬁ. %ur-a n res-
anda n la pi hu h*ips r a iura ru na x pfnpo

T i




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: | 3508310 |
Serie: I A |
Lugary recr;a de expedicién D.F., Mexico, 2 3 de Septiembre de 2015 12:47:51p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFNDB0425C53
Domicilio: 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| No Aplica Servicios de Viaje ADO GL MEXICO TAPO-XALAPA Fol. 10069159093 379.31 379.31
Asiento. 32 1/9/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 379.31

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 60.69

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 440.00
Metodo de Pago: EFECTIVO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
CUATROCIENTOS CUARENTA 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 DERECHC 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 DCMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDC 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 SIN COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

. EOLIOFISCAL
1C830799-EE2C-4459-8B45-F506E23383EC

NQ. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 03/09/2015 12:48:24 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacidn Digital

111.0/1C830798-EE2C-4458-8B45-F506E23383EC|2015-09-03T12:48:24|fsI5Q1Es98hksQXyvjiBapKgL JRGBBWEWBOsInZ5f+hHIfedLpSsTgeFiy0VSUABC s+jNSkDHaCXsy
ZgBFCAxXuhcsGkOgATywimUE10BBOEMESeb2xQdzXTHISvbliCvUXK2LVAWBWTwhBPTEUbuQglaZ2 1Kp+ELKF/QyUZk=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

fsI5QtEsSBhksQXyvjf8gpKgl JRGBbWEWBOsINZ5f+hHIfedLpSs7geFiyDVSUABCs+jNSkDHaCXsyZq6F CAxuhcsGkOgATywimUB10BBOEMESob2xQdzX THSvbOIOVUXK2L
VaWBWTwWhBPTEubuQqlaZ21Kp+ELKF/IQyUZk=

Sello digifal del SAT

iW6ty4274NEd2mwHPnohDLp9PBc+TTSESAryyBRQ/5+btw3c15w1 zhENGCCLTISeVs+USasPSLBWIjuypviQwlOnQiaKIUIZgEQLGi TWWXNEKdygZOMWSh/ACNLWY JWCm
bAfTnmduow7olrdmFISMIQsrWHjuOx9UCy1psqAec=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—_——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de septiembre de 2015 12:23 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: : Comprobante A3508310 verificado
o SNy, tHsTiTUTO

STPS | & anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante A3508310 verificado

A3508310

El comprobante A3508310 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

DS requisitos

¢¢'°° Faciura
& Electronica

sﬁr 52155




CAMIONERA DEL GOLFO

VALIDO PARA: S

EJECUTIVO
ORIGEN: TERMINAL DE SALIDA:
XALAPA JAv

o] I
__MEXICO TAPO

FECHA DE SALIDA ta CORRIDA: ASIENTO
~82/08/2015 MIERCOLES 31165

RA DE SALID PRECI%A;CEE Iﬁ’a"
0 i R 7
B TARDE

MARCA (LINER):
ADO GL

TERMINAL DE LLEGRDA
M4D

IVA 16%:

PO $60.69
ENTERO TARJETA DE ns%ng

NOMBRE DANIEL BARCENAS VAZQUEZ
IRy 02PE15-1448B0-AGARCIAGL-1  GLIJAVVTACRLOA poa7a7s

CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURO DE VIRJERO
Cualguier derecha U uhllgaeién relacidnados, diructs ¢
Indi- entamen e con la prestacian de este serv cio, i
do g gs & indemnizaciones, s8 reg ir T resolvi
f&n coriforme & la l& aisla:ifm apll:abla v gar nn 4rilt
fnales _compets tes del comun
o

tie
los efg Bouleva Javie! G
s efecios BRployelddanifar Si%actaa0s
e Pachuc

La :ancala:tﬂ% del boleto esi& sujeta & =und1:1=ne- vu
Entes. Equipaije sin costo haai I(.lloaram

de pérdida se po ra pagar hasta 0 dias SHGV an ei i

ado de Hidalgo por gasa B-l'ﬂ =unh-a gntra a de las

: e o li *Eaﬂsguruata

& a & :::m nido de eguip:

2 :“31 Eun Sea-4Es. r
o

:Lnts de asts amprnsa u ieaias en las pr!.n:l.ﬁalfs arn’
nag 5 gpgrr.lunand us e fiscales. 2. Hab
= 652 'I-il)Lﬂ) prnpur:lunondu sus datos Hs«:alas

”’i’ﬁi’ﬁi‘\ir‘l|||I|“|’i\i‘l“1ii||‘ﬁ||\““’l’ |i”||°|°u\| il




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: | 3508285 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 3 de Septiembre de 2015 12:44:36p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Clienfe: IFN060425C53
Domicilio: 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| No Aplica Servicios de Viaje ADO GL XALAPA-MEXICO TAPO Fol. 110059200666 379.31 378.3:1
Asiento. 36 2/9/2015

e

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 378.31

EFECTOS FISCALES AL PAGO . IVA 16.00 % : 60.69

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 440.00
Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN

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

TCDOS 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 PCR 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 FORTUITC, NI FUERZA MAYOR.

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

" ECLIO'FISCAL
F73B1415-A6C8-48DB-8B68-2CF713819404

NQ. DE CERTIFICADQ DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO

03/09/2015 12:45:13 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital

|11.0|F73B1415-ABCB-480B-8868-2CF713819404]2015-09-03T12:45:13]qGFFqQIXIFWzJSmouSeoUSDESwX TKOkQF sl6e78931gMICv/GK2akfmLEcOcoPIWnC2Wh2F 3+M
TCihPTVEBE|MwWKGTdFUREFCUMS/HO/T2IZIS JppzfoW/vdfggsF NABT83gdUL.OGyWLYmWsAPs.JyvMaa9002mbFcdMSE|Vajk=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

qGFFQQOXIFWzSmouSeoUSDESWX TKOKQF sI6678931gMICv/GK2akimL Ec0coPIWNC2Wb2F 3+ MTCIhPTVEBEMWKGTAFUREFcUMS/MOIT2IZIS JppzfoWivdfqasFNASTS3
gdUILOGYWLymWsAPslyvMaa80o2mbFcAMSE[Vk= ‘

Sello digital del SAT

izw3/6by-+bk2Fog11+17xSDozntxIx8XNalgl3JnrWHOhOBZY3X duSenUGyMYdF OXB82YhHguClijgRUXBluCvYmuU+67ei17X+L2)VSow2hkKv2HCq2aErLPsL3hJ7wGsEKILTFdcD
VCOAJKbFPL+CONCUF+WrPnfd29K3ZelM=

Este 1to es una repr i6n impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez VeEa .

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 07 de septiembre de 2015 12:23 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A3508285 verificado
INSTITUTO
STES acot
SECRE 1.; A ;:-.r; .|_.' ABATD
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante A3508285 verificado A3508285

El comprobante A3508285 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

DS requisitos

7" Factura
& Electranica

‘SET




HSTITUTO

onacot sTPs

SECRETARIA

GLL TRADA]D ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.09.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazguez Daniel _
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C. BAVD890116QW7 PUESTO: Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 01.09.2015 AL: 02.09.2015
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

P it

— A =
_‘5_’7 Comisionado Funciongrio que Autoriza
Barcenas Vazquez Daniel spindola Angeles Alvaro Gilberto
00006327 00006295




8 scotiabank’

Comprobante de Operacién
* BANCO/CLIENTE

11/09/2015 3:47:18 pM
Usuario:1186701

Folio sesién del cliente:214244588993030
Folio ID ITP:I187350162057598

Folio host:H751276 Sesidn:No cliente

Plaza:MEXICO, D.F.
Sucursal:Plaza caballito

Direccion:PASEC DE LA REFORMA NO. 10 coL. cE
NTRO

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MxN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163270069416
NETO MENSUAL PAGADO: $756.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 11/09/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $756.50
Descuentos: $0.00
Comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $756. 50

(Sgtecientos cincuenta y seis Pesos 50/100
MN

FORMA DE PAGO:

Total de entrada de efectivo: $770.00
Total de salida de efectivo: $13.50
Monto total de Tla transaccién: $756.50

Firma del

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



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 fbﬁggg{
SEEIEHA SR AL Nalis Cuauhtémoc México i
¥ TREVED MM SOUTRL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/09/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 6327 NOMBRE BARCENAS VAZQUEZ DANIEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS A XALAPA VER COMISION 5729
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ = $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 890 IVA COMISION 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: $ 756.50
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163270069416

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
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