AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15380 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: | 3969393 |
Serie: | A l
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, a2 19 de Noviembre de 2015 10:00:42a.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 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO XALAPA-MEXICO TAPO MXD Fol. 110059928840 327.58 327.58
Asiento. 36 18/11/2015 .

4

a

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: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA 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 MEXICANQS, 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 HIDALGC, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SCTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA

NACIONAL © 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, CASC FORTUITO, NI FUERZA MAYCR.

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

=

ED3990AB-AEDF-4A33-A471-18FCTF2455BC

NQ. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 19/11/2015 10:00:44 México DF*

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

||1.0|ED3990AB-AEDF-4A33-A471-18FC7F24558C[2015-11-19T10:00:44|IxWibRS1LZCe3jdVAxUPdchfWaikAzUTF TPBAHeB TCsHx40Ydag/ENvShwdWmERUX2fpPUFwL
4XPMsQwxbGIDbB2WoRx3H2Q010jzq25eBqONms7 7610uouNo5+b 1kjNFIAfKmmz5F Y Ct1NhKBCgBDzilMaJEsFAPtRF SexvGmY=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

1XWIbRS1LZ0e3jdVAxUPdchWafkAzU TF TPBAHeSTCsHx40Ydag/6NvShwdWmERUX2fpPUFWLAXPMsQwxbGIDb62WeRx3HSQ01gjzq25eBa0Nms7 76| CuouNo5+b 1kjNFi
AfKmmz5FYCI1NhKBCa8DzilMaJEsFAPIEFSexvGmY=

Sello digital del SAT

Z102iYJIn3TV5UONzNH7ubtked SvHKANLI1idWAYCScHI/aXdAPQigX4/vRy TKBg7 YCICB291ST4PORsSAODPsLIe5zkslJZp00hVejMB7 DvaOdhWoXyGcXwjpieRIMaF 7QnrZC
+KkJnFXOUuBesFNuWIO37BOmUn+cxNOdNxP4=

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—— — ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A3969393 verificado
isTiTuTo

STPS | onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3969393 verificado A3969393

El comprobante A3969393 se ha recibido exitosamente y cumple con 1ps requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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COMISION PARA DIA MES AfiO
ON DE VIATICOS p 0 —

A COMISION COMISIONADO

’Wamel, 00006327
Especialista A en Asuntos

COMISION : 0000006068

ITINERARIO | PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Veracruz 18.11.2015 Al 18.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 346.34 49.66 396.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 655.18 104.82 760.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|__NCOM 39.00 0.00 39.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_DEVT 240.00 0.00 240.0[
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 1,000.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 1.435.00 1,280.52 154.48 1,435.0(

Comision a realizar MEXICO-XALAPA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se atendio diligencia relacionada con la demanda laboral instaurada por MUNOZ TRUJILLO OLIVA VS INSTITUTO FONACOT, ante la Junta Especial No
6 de la Federal de Conciliacion y Arbitraje en Xalapa-Enriquez, Veracruz,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00 |

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)
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Romaje Cien del;l'ejar, S.A.deC.V. PRLIURARC
REL. RCFUS0SAS 7R 9F8FAQEB-B060-4B4D-8FBF-4C2208987CFE
Benito M. Quijano No. 9 Col. Alvaro Obregon CP 91060 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Xalapa Ver. Teléfonos (228) 8410124 (228) 8410125 00001000000202864530

, FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

2015-11-18T14:58:48
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

H w - A1)
Asadero Cien "El Tejar 2015-11-18T1458:38
Regimen Fiscal: Regimen General de Ley de Personas Morales
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR
Ciudad: 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 Aplica
310.34
Consumo de Alimentos
16% LV.A:$ 49.66
360.00
~TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 **
0+ 36.00
396.00

Pago en una sola Exhibicion

NUMERO DE CERTIFICADO DEL EMISOR : 00001000000202041552

SELLO DIGITAL EMISOR:

RicHoR1 0LijvAvad8X3TyRpOMZ0evijuWmiuztWHAANXZ sBrY JkROWZY 7cajgAcPBTiMNgoSrTswK7 4xg Lc43/diwatG7CkwwW1zGOHrPArJc/d JOUwk+DuAo1
EjrzE8pthINXn3hlIhf?SBZ20z/VRmvUKQgmFIMRREJ?FOlk=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
SDPmn3RYSz/qVjQBYbgBRIMVKYHT1DkPIZWdimxgiigXBDIZAnkDBvDYhin0Y2JvFwBy?to/XDT5h5xnGH7VHJIZUYB+ EB8a4Y06NF4BMWOez4fn3GBWCE

fyGIhBGBZ0KIoHgskBWEXapZSUs1AUTpBhovyRESN1 lsQmkchvHs=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|I1.0|8F8FAOEB-B060-4B4D-8FBF-4C2208987CFE|2015-11-
18T14:58:48|RtcHoR1 DLijvAva48X3 TyRpOMZ0evljuWmDuztWH/WHZsBrY JKROWZY 7cajgAcnPB1iNg o SITswK7 4xqLed3/diwatG7CkwWW1 2GOHPAc/d

wk+DuAo1AEjrzE8pthINXn3hln? SBZ20z/VRmvlUkQgmFIMRR8J7FOIk=/00001000000202864530(|

"Este comprobante es una representacion impresa de un CFDI"




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AA59794 verificado

INSTITUTO

sTPS | G 2001

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AA59794 verificado AAS59794

El comprobante AA59794 se ha recibido exitosamente y cumple con lds requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




RUTUEUSES DE ORIENTE ADD.3.A.

VALIDO PARA: SERVICIO:

PRIMERA
TERMINAL DE SALIDA:
JAv

MARGA (LINEA) :
ADO 3

TERMINAL DE LLEGADA
MXD

CORRIDA: ASIENTO

'MIERCOLES 12828

PRECIO CON IVA:
$380.

VA 16%:
ENTERO TARJETA DE DEB]#O

NOMBRE DANIEL BARCENAS _
Jav 181115-15243! EGUERHERO =1 JﬁVJHVVTRCPﬂEE Boos271
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AUTOS PULLMAN, SA DECV
Arilleros No.123, Col, Siete de Julio C.P. 15380 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: | 3969393 ]
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @2 19 de Noviembre de 2015 10:00:42a.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 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO XALAPA-MEXICO TAPO MXD Fol. 110059928840 327.58 327.58
Asiento. 36 18/11/2015

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: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No |dentificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA 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
COMERCIC, 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 © COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZCON DE DOMICILIO, 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)

Sdute el
ED3990AB-AEDF-4A33-A471-18FC7F2455BC

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 19/11/2015 10:00:44 México DR

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|ED3920AB-AEDF-4A33-A471-18FC7F24558C|2015-11-19T10:00:44|Ix\WibRS1LZ0e3jdVAxUPdchfWaikAzUTF TPBAHeB TCsHx40Ydag/ENvShwaAWmERUX2fpPUFwL
4XPMsQwxbGIDbB2WoRx3HSQO1gjzq25eBaONms77610uouNo5+b 1kiNFIATKmmMz5F Y Ct1NhKBCqBDzilMaJEsFAPIbF SexvGmY=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

1XWibRS1LZ0e3jdVAxUPdchiWaTkAzU TF TPBAHeBTCsHx40Y dag/ENvShwaWmMERUX2fpPUFWLAXPMsQwxb GIDbE2WoRx3H9Q01gjz025eBg0Nms776/0ucuNo5+b 1kjiNFi
AfKmmz5FYCH1NhKBCaBDzilMaJEsFAPtEFSexvGmY=

Sello digital del SAT

Z102iYJn3TV5U0hfzZNH7uStked SVHKANLI1idWAY CSoHI/aXdAPQigX4/vRyTKBg7 YCICB291ST4PIRsSAODPsL le5zkslJZp00hVejMB7 DvaOdhWbXyEcXwipieRIMaF 7QnrZC
+KkJnFXCUuBesFNuWIO37BOmUn+cxNOdNxP4=

Este d to es una rep idn impresa de un CFDI




Rosalinda Carmen Ramirez Vega _ _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante A3969393 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3969393 verificado

A3969393

El comprobante A3969393 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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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: | 3969330 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexice, @ 19 de Noviembre de 2015 09:55:35a.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR ' Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| No Aplica Servicios de Viaje ADO MEXICO TAPO MXD-XALAPA Fol. 10070488007 327.58 327.58
Asiento. 17 18/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 327.58

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 52.42

Lugar de expedicion del comprobante: Mexico D.F. Total : 380.00
Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN

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

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGC 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 LCS 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 CORRESPCNDER PCR RAZON DE DCMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASC FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

NQO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISCR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO

19/11/2015 09:55:36 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|C576F7AQ-FCB3-4B6E-BAF8-0E48F2B87ABDB|2015-11-19T09:55:36]IVoBuX30CgVRIGBWKE ST+VI+DTe1hsHPWoidVGNB1wEfjsXQ5V5iy 12SLpcjRA1XYDt3UEBAIBH
QdZegkm2LN2mo0bGweldSVeetBdW+Asd5UD1AommwECAEWINYmmCUWQ1AY20GU4eNaBZAMBOWMUgUXyTSXZqej7F+2AfANM=[00001000000203082087||

Sello digital de emisor

IVbBUX30CgVRIGBWKEST+VI+DTe1hsHPWaidVGNB1wEfsXQ5V5 iy 12SLpcjRATXYDI3UBBASBHQdAZegKm2LNZmo0bGweldSVeelBdW+Asd5UD1AcmmwECAEWINYmmO
UWQ1AYa0GU4eNaBZAMBOWMUGUXy TSXZac 7TF+2AFANM=

Sello digital del SAT

TEfaSNBJICVIN2wEKE 1UXXmjYbYzuKMwT2DuF DdWjaBQeN8idCd3AoxzE YEhecGPspGysJuOILJ1JedGbkIEPIWUIRCVVDS5B1GQPzonxnGOUmM3TemNIZqVAIB+ZZoKiRcAa
uzcKFelqgE7jBDQ10AgsRCwryal 0j3oWsDw2DuV4=

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A3969330 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3969330 verificado A3969330

El comprobante A3969330 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




fonacot sTPS

SECRETARIA

BEL TRANA|D W
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
19.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazquez Daniel
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C.: BAVD890116QW7 PUESTO: . Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 18.11.2015 AL: 18.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

=

Comisionado nario que Autoriza
Barcenas Vazquez Daniel Espindgla Angeles Alvaro Gilberto
00006327 00006295




§ scotiabank’

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

24/11/2015 9:58:46 AM
Usuario:8723303

Folio sesién del cliente:877240124647652
Folio ID ITP:I901166200620464

Folio host:H5095387 sesidén:No cliente

Plaza:MEXICO, D.F.
Sucursal:Reforma
Direccion:PASEQ DE LA REFORMA NO. 90 CoL. Ju

AREZ '

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163270085933
NETO MENSUAL PAGADO: $240.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 24/11/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $240.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
Iva (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $240.00

(boscientos cuarenta Pesos 00/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entradd de efectivo: $400.00
Total de salida de efectivo: $160.00
Monto total de la transaccion: $240.00

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

o TR

i e |
STPS | R : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J ] ;‘::,,,;!:?? "y ¥
SECIPILA BE TUAAD TS Cuauhtémoc México PR FERL
¥ TRIVEY MO FOUBAL "
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/11/2015
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 QOTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUGION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 6068 A XALAPA, VER.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
i $ = S :
INTERES A DEVENGAR 00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA ] 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 240.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 23/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163270085933

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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COMISION PARA DIA MES AfiO
ON DE VIATICOS p 0 —

A COMISION COMISIONADO

’Wamel, 00006327
Especialista A en Asuntos

COMISION : 0000006068

ITINERARIO | PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Veracruz 18.11.2015 Al 18.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASEDE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 346.34 49.66 396.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _TRTN 655.18 104.82 760.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00|__NCOM 39.00 0.00 39.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_DEVT 240.00 0.00 240.0[
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 1,000.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
TOTAL 1.435.00 1,280.52 154.48 1,435.0(

Comision a realizar MEXICO-XALAPA-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se atendio diligencia relacionada con la demanda laboral instaurada por MUNOZ TRUJILLO OLIVA VS INSTITUTO FONACOT, ante la Junta Especial No
6 de la Federal de Conciliacion y Arbitraje en Xalapa-Enriquez, Veracruz,

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00 |

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)




FALIURKA NU. AA UudT /s I%

Romaje Cien del;l'ejar, S.A.deC.V. PRLIURARC
REL. RCFUS0SAS 7R 9F8FAQEB-B060-4B4D-8FBF-4C2208987CFE
Benito M. Quijano No. 9 Col. Alvaro Obregon CP 91060 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
Xalapa Ver. Teléfonos (228) 8410124 (228) 8410125 00001000000202864530

, FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

2015-11-18T14:58:48
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

H w - A1)
Asadero Cien "El Tejar 2015-11-18T1458:38
Regimen Fiscal: Regimen General de Ley de Personas Morales
Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: INSURGENTES SUR 452
Colonia: ROMA SUR
Ciudad: 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 Aplica
310.34
Consumo de Alimentos
16% LV.A:$ 49.66
360.00
~TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 **
0+ 36.00
396.00

Pago en una sola Exhibicion

NUMERO DE CERTIFICADO DEL EMISOR : 00001000000202041552

SELLO DIGITAL EMISOR:

RicHoR1 0LijvAvad8X3TyRpOMZ0evijuWmiuztWHAANXZ sBrY JkROWZY 7cajgAcPBTiMNgoSrTswK7 4xg Lc43/diwatG7CkwwW1zGOHrPArJc/d JOUwk+DuAo1
EjrzE8pthINXn3hlIhf?SBZ20z/VRmvUKQgmFIMRREJ?FOlk=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
SDPmn3RYSz/qVjQBYbgBRIMVKYHT1DkPIZWdimxgiigXBDIZAnkDBvDYhin0Y2JvFwBy?to/XDT5h5xnGH7VHJIZUYB+ EB8a4Y06NF4BMWOez4fn3GBWCE

fyGIhBGBZ0KIoHgskBWEXapZSUs1AUTpBhovyRESN1 lsQmkchvHs=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|I1.0|8F8FAOEB-B060-4B4D-8FBF-4C2208987CFE|2015-11-
18T14:58:48|RtcHoR1 DLijvAva48X3 TyRpOMZ0evljuWmDuztWH/WHZsBrY JKROWZY 7cajgAcnPB1iNg o SITswK7 4xqLed3/diwatG7CkwWW1 2GOHPAc/d

wk+DuAo1AEjrzE8pthINXn3hln? SBZ20z/VRmvlUkQgmFIMRR8J7FOIk=/00001000000202864530(|

"Este comprobante es una representacion impresa de un CFDI"




Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante AA59794 verificado

INSTITUTO

sTPS | G 2001

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AA59794 verificado AAS59794

El comprobante AA59794 se ha recibido exitosamente y cumple con lds requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




RUTUEUSES DE ORIENTE ADD.3.A.

VALIDO PARA: SERVICIO:

PRIMERA
TERMINAL DE SALIDA:
JAv

MARGA (LINEA) :
ADO 3

TERMINAL DE LLEGADA
MXD

CORRIDA: ASIENTO

'MIERCOLES 12828

PRECIO CON IVA:
$380.

VA 16%:
ENTERO TARJETA DE DEB]#O

NOMBRE DANIEL BARCENAS _
Jav 181115-15243! EGUERHERO =1 JﬁVJHVVTRCPﬂEE Boos271

CONSERVE SU BOLETO ES sS4 SEGURO DE VIAJEROD
Cualguier derecho U ubllga:lﬁn reéﬂc&nﬂ:dus ?Lr-:tn
Indirectanente con la prestscid este servicio

neluyendo pagos 8 ndemnizaciones , S8 reg reso
rén gnn¥ormo . la 1egill3=16n epllnable v Eﬂr qu trkh
galns Eaaﬂ 1 camin

oto, Estal da H ﬂ-lgq H xi:n rgnun:iandn n :uaqu
ar q¥rs Ley o Jju L::lﬁn o compsis

tranjera, Qqua pudias: =nrrespoﬂdar por dnmiﬁ}l
:-3 i
a no rnaponder& or culpa o nagli Bn:la de la vi

Fui
s. Domic ill i* ﬂdnlnlatre: &n’ que T
tn par os afectos: ulevard éavler Rejo

a I ues:o achuca. 1dalsu {Cantral de ﬂutu

a 8 P’f ES

3 cancelacién del wolato aaia sy la & cund::knnnﬂ wvi
entes. Ea wipaje sin ;nstu a 8 2 lnﬂrag ﬁ En casct
de pérgi ﬁ sa ﬁadrﬂ paaor is a 5 as de SHGY en ?l
& tal e idalan por ! a entregs de las
contrasehas de 5men :1 n sin u la transportista
iauac rnapnﬂsn auna Eur gl _contenido de equir
es T g a fent 01-E00-369-46

utos Pul man es la zranspnrtis

cests el servicio pur Ia Gue no existe ninguma nbiina:
an o solidsridad en amin con la tranpportista Ea cid

lo pars _gfectos £ a:gle:nnn {érminos de Art. de

: APUEADS3INKYVE. Para

scales dal Vutqiranupfrie panemos & sg il
\ Fré:gn :r sy uln 2 .é

as principa erm

nnl or lﬂn BUS o iscales, 2. ﬁ Tgr al

Sa 555’ sgz (ﬁg H) wrapnr:?nnnndn sus datos Flp:ala

us fackuras.

ilﬁiﬂiim“\‘m‘|*|°|‘m|lﬂiiluliﬂniiﬂuuu|||ul||ﬂiu'ﬂu'|1f :
ADO PLATINO MENOS TIENPO DE VIAJE CON
EL LUJO DE SIEMPRE




AUTOS PULLMAN, SA DECV
Arilleros No.123, Col, Siete de Julio C.P. 15380 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: | 3969393 ]
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @2 19 de Noviembre de 2015 10:00:42a.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 CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica | Servicios de Viaje ADO XALAPA-MEXICO TAPO MXD Fol. 110059928840 327.58 327.58
Asiento. 36 18/11/2015

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: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No |dentificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA 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
COMERCIC, 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 © COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZCON DE DOMICILIO, 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)

Sdute el
ED3990AB-AEDF-4A33-A471-18FC7F2455BC

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 19/11/2015 10:00:44 México DR

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|ED3920AB-AEDF-4A33-A471-18FC7F24558C|2015-11-19T10:00:44|Ix\WibRS1LZ0e3jdVAxUPdchfWaikAzUTF TPBAHeB TCsHx40Ydag/ENvShwaAWmERUX2fpPUFwL
4XPMsQwxbGIDbB2WoRx3HSQO1gjzq25eBaONms77610uouNo5+b 1kiNFIATKmmMz5F Y Ct1NhKBCqBDzilMaJEsFAPIbF SexvGmY=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

1XWibRS1LZ0e3jdVAxUPdchiWaTkAzU TF TPBAHeBTCsHx40Y dag/ENvShwaWmMERUX2fpPUFWLAXPMsQwxb GIDbE2WoRx3H9Q01gjz025eBg0Nms776/0ucuNo5+b 1kjiNFi
AfKmmz5FYCH1NhKBCaBDzilMaJEsFAPtEFSexvGmY=

Sello digital del SAT

Z102iYJn3TV5U0hfzZNH7uStked SVHKANLI1idWAY CSoHI/aXdAPQigX4/vRyTKBg7 YCICB291ST4PIRsSAODPsL le5zkslJZp00hVejMB7 DvaOdhWbXyEcXwipieRIMaF 7QnrZC
+KkJnFXCUuBesFNuWIO37BOmUn+cxNOdNxP4=

Este d to es una rep idn impresa de un CFDI




Rosalinda Carmen Ramirez Vega _ _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante A3969393 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3969393 verificado

A3969393

El comprobante A3969393 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

bs requisitos
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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: | 3969330 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexice, @ 19 de Noviembre de 2015 09:55:35a.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFNOB0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR ' Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| No Aplica Servicios de Viaje ADO MEXICO TAPO MXD-XALAPA Fol. 10070488007 327.58 327.58
Asiento. 17 18/11/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 327.58

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 52.42

Lugar de expedicion del comprobante: Mexico D.F. Total : 380.00
Metodo de Pago: TARJETA DE DEBITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN

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

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGC 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 LCS 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 CORRESPCNDER PCR RAZON DE DCMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASC FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

NQO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISCR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO

19/11/2015 09:55:36 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|C576F7AQ-FCB3-4B6E-BAF8-0E48F2B87ABDB|2015-11-19T09:55:36]IVoBuX30CgVRIGBWKE ST+VI+DTe1hsHPWoidVGNB1wEfjsXQ5V5iy 12SLpcjRA1XYDt3UEBAIBH
QdZegkm2LN2mo0bGweldSVeetBdW+Asd5UD1AommwECAEWINYmmCUWQ1AY20GU4eNaBZAMBOWMUgUXyTSXZqej7F+2AfANM=[00001000000203082087||

Sello digital de emisor

IVbBUX30CgVRIGBWKEST+VI+DTe1hsHPWaidVGNB1wEfsXQ5V5 iy 12SLpcjRATXYDI3UBBASBHQdAZegKm2LNZmo0bGweldSVeelBdW+Asd5UD1AcmmwECAEWINYmmO
UWQ1AYa0GU4eNaBZAMBOWMUGUXy TSXZac 7TF+2AFANM=

Sello digital del SAT

TEfaSNBJICVIN2wEKE 1UXXmjYbYzuKMwT2DuF DdWjaBQeN8idCd3AoxzE YEhecGPspGysJuOILJ1JedGbkIEPIWUIRCVVDS5B1GQPzonxnGOUmM3TemNIZqVAIB+ZZoKiRcAa
uzcKFelqgE7jBDQ10AgsRCwryal 0j3oWsDw2DuV4=

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 19 de noviembre de 2015 10:36 a.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante A3969330 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3969330 verificado A3969330

El comprobante A3969330 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




fonacot sTPS

SECRETARIA

BEL TRANA|D W
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
19.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Barcenas Vazquez Daniel
UNIDAD Direccion de Asuntos Labo
R.F.C.: BAVD890116QW7 PUESTO: . Especialista A en Asuntos
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 18.11.2015 AL: 18.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 39.00 ( TREINTA Y NUEVE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

=

Comisionado nario que Autoriza
Barcenas Vazquez Daniel Espindgla Angeles Alvaro Gilberto
00006327 00006295




§ scotiabank’

Comprobante de Operacién
BANCO/CLIENTE

24/11/2015 9:58:46 AM
Usuario:8723303

Folio sesién del cliente:877240124647652
Folio ID ITP:I901166200620464

Folio host:H5095387 sesidén:No cliente

Plaza:MEXICO, D.F.
Sucursal:Reforma
Direccion:PASEQ DE LA REFORMA NO. 90 CoL. Ju

AREZ '

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010163270085933
NETO MENSUAL PAGADO: $240.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 24/11/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $240.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
Iva (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $240.00

(boscientos cuarenta Pesos 00/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total de entradd de efectivo: $400.00
Total de salida de efectivo: $160.00
Monto total de la transaccion: $240.00

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

o TR

i e |
STPS | R : Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion J ] ;‘::,,,;!:?? "y ¥
SECIPILA BE TUAAD TS Cuauhtémoc México PR FERL
¥ TRIVEY MO FOUBAL "
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/11/2015
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 QOTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUGION ANTICIPO DE VIATICOS COMISION 6068 A XALAPA, VER.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
i $ = S :
INTERES A DEVENGAR 00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE CHEQUE 3 0.00 IMPORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA ] 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 240.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 23/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010163270085933

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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