femra o rang.
LIRS

OFICIO DE cO

MISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 22 . |. oa 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO _
.
=
Urbano Aguilar Edgar Guillermo, 00006311 Rico-RodrléfJez Luis Octavio, 00006403
Director de Recursos Mate: Jefe de Serv Grales Admin
12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005063 ‘
ITINERARIO FERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metrg olitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4
Depuracian de archivo en Ia.oficina de La Paz )
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSFPORTE
AVION JAUTOBUS D VEHICULO OFICIAL VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO ¢
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 4 - 5,000.00 (SEIS MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . —— " iting o -
ALMENTOS Y 625.00 1 625.00 or concepto de vidticos, en caso de no presenla_r.e‘ !n orme de Comlsmn_
; 3 Yy Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentra de
TRANSPORTE LOCAL 0.00) 155 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO-- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via~
TERMINAL-DOMICILIO- ‘némina. ?
VEHICULO XM. Dislancia P.Gasolina v
D.OD il =
PEAJE 0.00 o
AUTOBUS i 0.00 Rico Rodriguez Luis Octavio, 00006403
TOTAL 6.150.00 Jefe de Serv Grales Admin
FICHA ﬂ"NlC‘A FARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA ] 021180064159660883
IMPORTE (NUMERO ¥ 6,150.00 (SEIS MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.) '
LETRA)




fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 31 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION QDEEEOZWDO )
—_—TTD 7
m\\ .\.\»ﬂ..t‘ = S Z Pl
Urbano Aguilar m%@bmc___m::o_ 00006311 Rico woa:oWN\_,:_m QOctavio, 00006403
Direetor Recursos Maty S Jefe de Serv Grales Admin
il COMISION : 0000005063
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VERICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,857.87 617.24 4.475.1°
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 75.60 0.00 75.6(
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 452.59 72.41 525.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 NCOM 562.50 0.00 562.5(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 511.79 0.00 511.7¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(

TOTAL 6,150.00 5,460.35 689.65 6,150.0(
Depuracion de archivo en la oficina de La Paz

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Depuracién de archivo en la oficina de La Paz
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja h _ o.oo_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMEROQ DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




cityespress

Justo lo que necesitas

IMPULSORA PLAZA VILLA HERMOSA, SA DE CV.

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 E;p:cﬂggsgx LVARO OBREGON  FACTURA ELAP 10537
SANTAMFE CU%I:EMA(I).PA i ESinrHoRADE 2015-05-15T14:02:42
CUAJIMALPA MORELOS FOLIO FISCAL 97¢a7266-54d9-4c09-aB64-cOBBB43ceS5an
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.LOMAS DE PALMIRA, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000301472435
R.F.C. IPV060907T30 23010 # CONTROL ELAP 10537
Regimen General de Personas Morales CARRETERA LA PAZ - # CFDI 2159381
PICHILINGUE KM 2.5, BAJA

¥ FECHA DE EXPEDIC CALIFORNIA SUR, MX —
:':'Hﬁﬁ'r‘-:rsﬁ”ﬂﬁ PAZ)EPPIEHIII?INGUE KM 2.5, BAJA CALIFORNIA SUR, MX 2015-05- o
15T14:02:20 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR 452,, COL. ROMA SUR, DEL. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL.MexIno, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION s RESERVACION
2015/05/11 2015/05/15 405 4340707
HUESPED - REFERENCIA

RICO RODRIGUEZ OVTAVIO

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA UNITARIO IMPORTE
1.00 RENTA HABITACION $630.00 $630.00

N/A
1.00 N/A RENTA HABITACION $630.00 $630.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $630.00 $630.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $630.00 $630.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal

DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 80/100 M.N. IVA 16%
o

No. de Serie de Cartificado Sat
SELLODIGITAL DEL CFDI Total $2,998.80

a2

.
S

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 8774

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CED| *

y tus regalos son gratis.

jAfiate aguil




Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 03:52 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante ELAP10537 verificado

—

NSTITUTO

¥ PEIVTISION SGCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ELAP10537 verificado ELAP10537

El comprobante ELAP10537 se ha recibido exitosamente y cumple cor los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vaTor del atributo
schemalocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el cofnprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

{r‘( Factura
¥ Elactronica
(13




‘ "Factura
SERIE: A
FOLIO: 12828

FECHA: 25/6/2015 17:49:26

Documento Valido

LAURA ELENA CARRILLO , CACL7203077L8 ALVARO OBREGON E/ 16 DE
CASTILLO SEPTIEMBRE Y CALLEJON LA PAZ No. SN CENTRO,

LA PAZ 23000
LAPAZB.C.S MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO MACIOMAL

Cliente: PARA EL CONSUMOU DE LOS
TRABAJADORES :
R.F.C.: IFNOG60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR Mo. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DEL CUAUHTEMOC MEXICO Estado: D:F- Pais: MEXICO

Lugar de ALVARO OBREGON Ef 16 DE SEPTIEMBRE Y CALLEJCN LA PAZ SN, CENTRO, 23000, LAPAZ, LA PAZ,
Expedicion: B.C.S., MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion

Mo aplica CONSUMO DE ALIMENTOS

Valor Unitario Importe

Importe con letra SUBTOTALY 22414

DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00100 .. LV.AL  35.86

Meétodo de Pago TOTALY] 260.00
EFECTIVO CONSUMO 13 JUNIO '

FIRIMA DE CONFORMIDAD

', Este documento es una representacion impresa de un CFDI | i
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificada del emisor: | 00001000000306282420
Folio fiscal: | CC4CEBDB-F456-4D52-9AA1-7C735DF0CEBFG

Mo de Serie del Certiﬁcadcé ;i'?_l 00001000000202864883

Fechay hora de certificacién: | Junioc 26 2015 - 18:49:35

YaJlIllEDIQDleDS5PLHDSHpnYeaDijWE45{H1g?46q1SCEVOmfﬂpbA3+u9mg0GtDB/BishtUgZjHuliNWA
SZeK8drghS/0jJ1ZE2Q00akKRa] JTED3g3adrLITIAOJk+uKgriimhQaoghsXStCLIAVMEs1jvi ceYOnaeTHSU=

e¥8z8EpTg] SMHCAEFXKT JEZDpWF4 PYoSFLN2p/ ¥YSVITEFACFDzTIWAQe 203D+ rLtvzvt IxJmicYeS5H1m

iv¥F2Chax TIAbpWRNT PrV+/ I4aM1UAxHEDbl pu2NegBatX 16 £ADIFRiucpi XnNtdOWSYbsEdXD2 e T fgzX+
ScZKKVPKESM=

I 11.0|CC4CESDB~F458-4053-9AR1~7CT35DF0CRFA | 2015-06-26T12:49:35(¥aJd1I1130IQD1WzD5
SPLMOSHpnYeaDQipW24B/H1g74Jgl9CeVam/ DebAS+udmg0GtDB/ 31 5htUgZ jHui DxliwASZeKadrghs/
03J1Z2G2Q05akKQg] 3TED3g3adrLITIAZOTk+ukgr¥nhQaghsXStCLIAVMSal jyice¥OnseTHEU=| 0000
10000002028648831 |




| 11.0|CC4CERDB-F456-4D53-9RA1-7C735DF0CBFS | 2015-06-26T18:49:35|YadlI11l3cIQD1WzDS
SPLMOSNpnYeaDQipW24B/H1g74Jq19C6V0m/ DpbAS+udngOGt DB/ 915htUgZHui DxliwASZeKadrghs/
0371262Q00ak®Qq] 3TKD3g3ad rLTTIArOJk+ukqrirhQoghs¥StCLIAVME 1 v ce¥On2eTHSU=| 0000
1000000202864233 |




Luis Octavio Rico Rodriguez

— "
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 29 de junio de 2015 09:44 a.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante A12828 verificado
INSTITUTO

¥ PRIVISION

STPS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE 1OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A12828 verificado

A12828

El comprobante A12828 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Electronica

oo
ST [ 54555 |

requisitos fiscales




REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

[
‘ FACTURA
4 CARRT.LA PAZ PICHILINGUE KM 2.5
| ESTACION DE SERVICIO PALMIRA . B 6328
J TEL 121 6666
! CERTIFICADO SAT
00001000000301751173
LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ B.C.S.
RFC EMISOR: ACV6602257V5 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA
p) [ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 15_05-2015 21:10:20
EH |JADORES 2 :
G
- | INSURGENTES SUR 452 - CERTIFICADO EMISOR
— |ROMA SUR C.P.06760 53 :
.U |DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO 00001000000202622961 |
ONIDAD PRECTO
CANTIDAD DE MEDIDA | CODIGO  |DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 | o aPLICH CONSUMO 89.66 89.66
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 89.66
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 1434
CIENTO CUATRO PESOS 00/100 M.N. TOTAL 104.00

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
EMHAMVOWettc2LU25P0tKLS1sDOeRQRbXKv2yd20/j0490LylPZJI7DHWwVTHiB7+ICM1 0FmXxbIUrmiVIYDX91iUZZ2NS3
WaM4oCa7bg0mmh07ALNK9gtoJhNemlvn9adLv309PiEcOMN2tmgSiNrMS8PKC140it FuE255bwOUUI=

FOLIO FISCAL (UUID) :D7753914-0A6B-476A-9E07-BF5B587C6368
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-05-12T22:09:38

SELLO DIGITAL DEL SAT :
Hp483AF3pKYoDgBaFzJHXFE1pOakGx1CdmlhXuT5SovdJzLA4RKs+Mpk30hNIKYtv+jxxo8
yuD1f/AdCmrEUGX1gg9GkAAdT51R9et FENTMARPFPiKReiycjwADIVRGI6 YNOLTTQxoFFH7
Mx1+I0XofBXr70Q0rdxcmA9pN3nSdg=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[[1.0|D7753914-0A6B-476A-9E07-BF5B587C6368|2015-05-12T22:09: 38 | EMHAMVOW
ettc2LU25P0tKL91sD0eRORbXKv2yd20/ Q4 90Ly1PZJI 7DHwvTHiIB7 +ICml0FmXxbIUrmiVv
JYDX9iUZZ2NS3yWaM4oCa7bg0mmh07ALNK9gtoThNemlvn9adLv3 09Pi EcOMN2 tmgS iNrMS
8PKC140itFuE255bwOUUI=|00001000000301751173| |

"ESTE DOCUMENTO ES UNAXIMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"



Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 19 de junio de 2015 05:48 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante B6328 verificado

STPS s, |

SECRIFARIA DEL TRABAJD MR ﬂ
Y CREVISION SOCIAY naeT

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B6328 verificado B6328

El comprobante B6328 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
& Electrénica

13
SAT 5455 |




e | A IVl VA BRI NIl B

JESUS BALTAZAR GARCIA CARRASCO

PASEQ ALVARO OBREGONS/NE/H. Y C
LA PAZ BCS MEX TEL 612 128 9900 emall facturashismarkcito@hotmail.com

JON CONSTITUCION COL CENTRO CP 23000

FACTURA

CERTIFICADO SAT
0000100000G30175117 %

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR
RFC EMISOR: GACJ7601064G1l RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA
1 | INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 14-05-2015 22:50:58
=~ | JADORES
=
il—;J A S SUR NO., 452 CERTIFICADO EMISOR
1 | co . C.P.0G760
W |oE UAUHTEMOC D.F. MEXICO 00001000000302501607
UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
MO APLICAR ApLICA CONSUMC DE ALIMENTOS 249,14 249,34
GRAVADO AL 16% § 249.14 ‘
; |
| !
| |
i [
i
E
|
{
i |
' :
;
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" EXPEDIDO EN LA PAZ BCS SUBTOTAL
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA
DOSCIENTOS QCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. TOTAL i
RECIEO #06911% CAJA #001 TURNO #1 5
LO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
vrodr Pax KT+ CUHJRRE 1 ":‘,',‘L"-.:.,’:"‘..‘--,? RV Eprrgua MYy sSWHACHOOC f aWCAXNTIRZR L ovl e 1 1p sl FS F i

.} SEL

Y FOLIO FISCAL ' (uuID)

:0DED5068-0B04-4EE9-9FAD-ACC7A48494F7

' FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-05-14T23:50:05

SELLO DIGITAL DEL SAT :

JLURASESS 0T Add30S

GHxys eFonkia

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENT
LQIODEDSD

3 r.r"

12VRCHweol D30

UV LIS ralValrdy ThkWELS

'0 DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
X ¢ IS T HWNGPTiWA1 T2/
+4dm T Awenl 4

- ORIGINAL

PvhiULYOFqgvAyz Y TTwyEXFIGY

K+dpUEOhedo sy T Radi

redr Pt KTUCCUHIRRAAIat TSqRetln sl



- —pemer s = s

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<cfdi:Comprobante NumCtaPago="NO IDENTIFICADOQ" LugarExpedicion="LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR" TipoCambio="1" Moneda="pesos"
metodoDePago="EFECTIVO" formaDePago="Pago en una sola exhibicion" total="289.00" descuento="0.00" subTotal="249.14" tipoDeComprobante="ingreso"
fecha="2015-05-14T22:50:58" folio="18474" scrie="A" version="3.2" noCertificado="00001000000302501607"

sello="HWnGvPIiW9IT2e/Nlu pnvdrPxxikTU+CUHJRR86Jgt75qXpUuSJdeLhORVipvqugKMQYpOIsWNAch00Cf6\VCAX2RZBlch+jijﬂlFCQCMZNFDOn
certificado="MINEdTCCA12gAwIBAgIUMDAwMDEwWMDAwMDAZzMDI1 MDE2MDcewDQYJKoZIhveNAQEFBQAwggG KMTgwNgYDVQQDDCIBLKkMulGRIb(

xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd" xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-
instance” xmins:cfdi="http:/Avww.sat.gob.mx/cfd/3">
- <cfdi:Emisor nombre="JESUS BALTAZAR GARCIA CARRASCO" rfe="GACJ7601064G1">
<cfdi:DomicilioFiscal codigoPostal="23000" pais="MEXICO" estado="BAJA CALIFORNIA SUR" municipio="LA PAZ" localidad="LA PAZ"
colonia="CENTRO" noExterior="S/N" calle="PASEO ALVARO OBREGON E/HIDALGO Y CJON CONSTITUCION"/>
<cfdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN GENERAL DE LEY ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL"/>
<efdi:RegimenFiscal Regimen="REGIMEN GENERAL DE LEY"/>
</cfdi:Emisor>
<cfdi:Receptor nambre="INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES" rfc="IFN060425C53">
<cfdi:Domicilio codigoPostal="06760" pais="MEXICO" estado="D.F." municipio="DEL. CUAUHTEMOC" colonia="COL. ROMA SUR" noExterior="NO.
452" calle="AV. INSURGENTES SUR"/>
</cfdi:Receptor>
<cfdi:Conceptos>
<efdi:Concepto noldentificacion="NO APLICA" importe="249.137931" valorUnitario="249.137931" descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS"
unidad="NO APLICA" canlidad="1.000"> </cfdi:Concepto>
<fefdi:Conceptos=>
<cfdi:Impuestos totallmpuestosRetenidos="0.00" totallmpuestos Trasladados="39.86">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="39.86" lasa="16.00" impuecsto="TVA"/>
</efdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital version="1.0" xsizschemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbrcFiscal Digital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigital.xsd"

selloSAT="qb83E68z0fXd83¢c5tOpp+E1uZligarB6Ibst1 P1j4UV18+a2VaOrdylhkWBLOjzVRC6weoCO30PvhfULY0FqgvAyzY TTwyEXF r6YK+dpQE
selloCFD="HWnGvPIiW9T2e/Nlupovd rPxxik TU+CUHJRRE6Jgt75qXp Uu8JZw4LbORVipvqugXMQYpO/sWNAch00CI6WCAX2RZBI1 evU+jjpXo1

noCertificadoSAT="00001000000301751173" UUID="0DED5068-0B04-4EE9-9FAD-ACCTA48494F7" FechaTimbrado="2015-05-14T23:50:05"
xmins:tfd="http:/www.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

file:///C:/Users/kathia.herrera/Documents/Kathia/Roy/Facturas/La%20Paz/Comidas/Bism... 19/05/2015



Kathia Rebeca Herrera Chavez

—_————— — — == — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 19 de mayo de 2015 05:19 p.m.
Para: Kathia Rebeca Herrera Chavez
Asunto: Comprobante A18474 verificado

stes | (8 faiigcot

¥ PREVISION SQCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA El
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A18474 verificado A18474

El comprobante A18474 s ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

j Factura
¥ Elecironica




PR i ©reota
i SERIE: A
YoV
\;“ c FOLIO: 7323

FECHA: 11/5/2015 20:38:49

& M
MoLiiTo

lDocumento Valido

ALIMENTOS RURALES DEL MAR SPR DE RL
ARMO91201VA2

Lugar de Expedicion: CARRT. FEDERAL LIBRE LABPAZ-TODOS SANTOS MARGEN DERECHO KM18 No. SN .,SAN
PEBRO,28240, B.C.S; MEXICO

Cliente: INST. DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
S ROMA SUR, DELEG. .
Colonia: CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cant. " [URid2dMM €onceptodiDascripoion e e

No aplica | CONSUMO

Importe con letra SUBTOTAL] 370.69
CUATROCIENTOS TREINTAPESOS 00/100 M.N. LV.A.16%] 59.31
Método De Pago: No identificado TOTAL] 430.00

Condiciones de pago:
Cuenta:

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | CO9B51EA-4E5C-48C9-OFCB-02B4D02139B8
No de Serie del Cerﬁﬁcad"sii 00001000000202864883
No de Serie del Certificado Emisor; | 00001000000300254281

Fecha y hora de certificacion:

Mayo 11 2015 - 21:38:51

pozkySGFmBz+EK06wILVuISTacBywlEXDZcvgb] rwt6bga+hqilodKxQob07+H91e0SREWIYYL5A02vaGLEY 3]
38r2+WSYFYHGZyCLVpKyoHEa 41 6JGJdPZz ImoDIY awamPImBEV1wICS08nssSvYwiKTUax01Y§Ndd4SCFpARyA=

R73+VeXUlyd=

PEKBAu92idA3mEIVIpSPE/TQVupVt 8cUql 2GR E0HCRGKODN FUWKOM=Dsgv 6t LbKOyyoZmPYSbkzATo4 /8
glawTuTi4/8tVgDtgoZfzidvkKKvalyEnlGEms Lb2MoyuP/VCuTig4dNPS1wl=nE+RaVB1PrKI3xi kdo2

| [ 11.0|C2%BE1EA-4ES5C-48C3-9FCB-02B4D02139B2 {2015-05-11T21:

38:51 |p9zkySGEmEx+EK06w



Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 12:25 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante A7323 verificado
Categorias: Categoria verde

INSTITUTO

STPS _ | (& anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A7323 verificado A7323

El comprobante A7323 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ﬂecfrﬁnica

-

o8
SAT




o Faet
h’;‘:"f; - ura

R SERIE: A
nk/‘j‘ FOLIO: 7320
{4
I~y o

-

E T
_ﬁ;?ﬂ‘ o FECHA 11/5/2015 20:37:33
M@"N,Tg) |Documento Valido

ALIMENTOS RURALES DEL MAR SPR DE RL
ARMOS1201VA2

Lugar de Expedicion: CARRT. FEDERAL LIBRE LA PAZ-TODOS SANTOS MARGEN DERECHO KM18 No. SN .. SAN
PEDRO;23240, B.C'S., MEXICO

Imporie con letra SUBTOTAL{ 193.96
'DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 MN. LV.A.16%] 31.04
Meétodo De Pago: No identificado TOTAL] 225.00

Condiciones de pago:

Cuenta:

1.00 | No aplic:a

Cliente: INST. DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RF.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
- ROMA SUR, DELEG. )
Colonia: CUAUHTEMOG C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D:F. Pais: MEXICO
Cant. | FURIdad Wl "Concepto Descrpcion FPlUnifane 1 Importe

CONSUMO

FIRMADE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI.
“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | 22DA8F49-91D2-47D1-9165-71673E93ABDD

No de Serie del Certificado del

SAT: 00001000000202864883

No de Serie del Certificado Emisor: | 00001000000300254281

Fecha y hora de certificacién: | Mayo 11 2015 - 21:37:35

XL3wg.'5clMgr3ubcodm‘!E’x1:Cstce:+wf5quq52P.3r3hjQtZNKI gUlUe3wd

vHrRJeayVropjudfskqz9CSStCeB+K

UULPMUSSoWFMIgYSiwrnfalnMOMART JH /mv2 Zecp/fyIGg8uIYK+C+12+S2VbngBeMbhv0ribvs JSBRrnY QU=

PEAIBANIUBNrXx24ix6ms IS 9wyhGS3t 1 nDnd6eCyjSRHPzFEIR0Oz4QzoLels I PMENabOL T glCYrmvRe
KTQ58R2YUADKEIwbApptGpTik 3DvOWesOgsms 05XbY6POMBNNXInTezRknFWLE21E0BC2CF 701 80l
GATyKétL/5gs=

| 112.0122pa8




mVExRrCstoez+wESubwgS2Ry3hiCt2NKIgUUe3wIvNrAJSa
MIgySlwrnDaLlnMOMA3TIH/mV22ecp/ fyIGESuIYK+C+la+
10000002628648831 |

yVropjudiSkgzSCS9LCeB+KUU1PmUS50WE

2VbngBeMbhvlrJbvs ISSRrnYOQU= | 0000




Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 12:25 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante A7320 verificado
INSTITUTO
STCRETARIA DEL TRABAID
¥ PREVISION SOCIAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacién del comprobante
Comprobante A7320 verificado A7320

47 Factura
&7 Electronica

El comprobante A7320 se ha recibido exitosamente y cumple con los r
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

tquisitos fiscales




Factura
SERIE:
FOLIO: 441
FECHA: 14/5/2015 10:13:13

Documento Valido

FRANCISCOJOEL CORONADO TORRES ' [ESQUERRO ESQ. CALLEIONLAPAZ N SN

COTF831248A71 LA PAZ 23000

Lugar de Expedicion: ESQUERRO ESQ. CALLEJONLAPAZ SN,  BGCS. MEXICO
CENTRO, 23000, LAPAZ, LA PAZ, B.C.S,, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFNDG0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR N 452
ROMA SUR BAJA
Colonia: ,  CALIFORNIA Y TLAXCALA C.P.: 06760
CUAUHTEMOC
Ciudad: DEL. CUAUHTEMOC Estado: DF Pais: MEXICO

Cant. PRORiER

FURdEa
Niiaplica

Clncepti/ Descripcioh
CONSUMO DE ALIMENTOS

60.56

Impiftecinleta SUBTQTAL:| 60.56

SETENTA PESOS 25/100 M.N. LV.Al 9.69
MétTdDe Pagr: N Identificadl TOTAL:| 70.25
CindiciCnes de pagrt

Cuenta:

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este d_cument Jes una representacion impresa de un CFDI
“Efect’s fiscales al pagt
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
INCORPORACION FISCAL

FClifiscal: | 5B63FE83-4407-4D17-80F 1-582867084FF7
N[ide Serie del Cerfificadidel SAT: | 00001000000202864883
Ni-de Serie del Certificad” Emis(r: | 00001000000306219607
Fecha y hira de certificacion: | May™ 14 2015 - 11:13:16

QLOAR] jADNceBhSUvuHa9x £5CCwxL 4gAFTY3wxXIT5IeY0FkleGUOb3y // £YRCmA 1btucBAS FH2 2mk = /uBjOEI
DBrWdE/Pdl2WnvyowmfAnyGRo8 ] FPTGYRBImlol 0zam3K 2RCRY. S UNESTO 3107wV5CLV1geQTtgindWalTyuni=

0d636J3p EWOVKELUJIZpBh fewKxIDgd0Xoul 8/ Zux041 T v+dcDJ2 4CBNGE PEYKhOHRDRY1gbESQRME2
dOtCYV7I BSGKDQHVQqKRO_aESVI I4KNs2COLfz7iVr JtXauaAhKEYti—!o3c>£)F‘XZoo_cuengSATt:9 EsoKvU
WI/N4sFAqlk=

111.0|5B63FE83-4407-4D17-20F1~582857084FF7 | 2015-05-14T11:13:1¢ | QLOAPY JADNC=BhSUY
UHa9%E5CCwx1 4gAFt Y wrYJT3IeY0Fk1eGHOb3: / / FYRCME Lb uoBAS £Hx 3mk z/uB3jOEIDSrWdE/Pdlz
WnvyowmfAnyGRbS ] £PTGYNEIMNG )0 zam3KsRCRASUREST O34 07TwV5CLY1geQT taXndWaOTyuma=| 0000
1000006202864883] 4




Luis Octavio Rico Rodriguez

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 01:06 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante 441 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 441 verificado

441

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/ Factura
> Electronica

oo
SNRT | 54555 |

El comprobante 441 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS

B ANCHO MARTIN HORACIO CARRILLO HERNANDEZ
MARQUEZ DE LEON Y BELIZARIO DOMINGUEZ S/N COL CENTRO
YIBJO CP 23000 LA PAZ BCS MEX www ranchoviejola paz.com
fLaPas- s vaiLE S Bis, wEx) TEL 61212 84647

ASADERO RANCHO VIEJO

LUGAR DE EXPEDICION: LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR

FACTURA

A 24418

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173

RFC EMISOR: CAHM661120ET3 RFC RECEPTOR:

IFN060425C53

FECHA Y HORA

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :

M [ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 13.05-2015 21:22:32
g JADORES
E INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
1 |COL. ROMA SUR C.P.06760 DEL. CUAUHTEMOC
U |DF MEXICO 00001000000201859254
ONIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA | CODIGO  |DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE

1| PIEZA ADOBADA DE PUERCO 149.71 149.71
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 149.71
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 23.95
CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 66/100 M.N. TOTAL 173 .66

TjIJ:qunrlAquyKoyRQCJs?p+koLTBSF+dScu1FbAqnsdehaKz/Mz6Dh/LwCPNVzssix6szuoeZu03qB?haNh?st:zRisopx:Huj45suurAzwngnyoukcsqaswxfcemtsxngDZUxL:caTzhz

32mGuKe+2TNAgJEePhAbe=

FOLIO FISCAL (UUID) :74782A2F-B22B-45C3-BE09-A7669DDA8592
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-05-13T22:21:48

SELLO DIGITAL DEL SAT :
hle‘u’BUCD:TBptpEBEkOir+KGxuebzjUAI}.EN'L-!K('MSDVphoaadeEkxvaX.xskLHKngDanungGKcjBaTdWxSQQjdWCDS'.'CFaiaGpEE.IlebBfPOp+5,o'
TrZ9uR9IKkGHAQWUMRB jmG3qs/0uBDxdWUIHY +pHXe38GK7Usahw=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

| 11.0]74782A2F-B228-45C3-BE09-A7669DDAS592]2015-05-13T22: 21: 48 | Tj IJtqgF4rl AuDzyKoyR4cISFp+ koLTBOF+d5cwl FbA4nsEdxh3K2 /Mz6
Db/ LwCPNVZ99ix6ZxZHQeZuQ34B7h3INh7vQSr2RisoPXtHuj +89HurAzwDRNYOWkCcSQBIWK/06mt Bxg9bD2UxLeCaT2h232mGuKe + 2TNAGQJEePhAbe= |oooo
1000000301751173| |

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"



Luis 6ctavio Rico Rodriguez _

—_—
De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 01:07 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante A24418 verificado
Categorias: Categoria verde
N INSTITUTO

ETARIA DI
Y I'REVISMION 3OCIAL

STPS _ | {88 anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A24418 verificado A24418

El comprobante A24418 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

§7”  Factura
7 Elecironica

e
SAT [ 54555 |




"F’ROTECCION LOGIST
INTEGRAL M.I.F.A.E. EN SEGURIDAD
PRIVADA S. DE R- L

FOLI1O:
FECHA:

Factura

SERIE.

534

17I2015 16:41:54

Docum ent'o VE’I lido

- 02070

FLI100524GDA INDUSTRIANo. 7 PISO 2/nt. No 2.
AZCAPOTZALCO,

AZCAPOTZALCO D.F. MEXICO

"‘iiﬁ'gfi;fd?a'DEL'Ebﬁbd NACIONAL PARA EL COMNSUMO DE LOS TRABAJAD

o g
R.F.C.: IFNOB0425C53
Domicilio: Insurgentes Sur No. 452
- ~ = Roma Sur Delegacion .
Teléfono: Colonia: Cuauhtémoc C.P= uE?SE:I
Ciudad: México D.F. Estado: Pais: Meéxico
'g;g:;ﬁ:'g’én- INDUSTRIA 7 PISO 2 2, AZCAPOTZALCD, 02070, AZCAPOTZALCO, D.F., MEXICO
Cantidad ‘Unidad’ Concepto I Descripcién Valor Unitario Importe
Traslado
Domiciliofasropuerto 6/abril/2015
1:00 No aplica Aeropuerto/domicilio S/abril/2015 463.00 463100
Traslado
Domicillofaeropuerto 137abril/2015
100 No-aplica Aeropuerto/domicilio 17/abrili2015 463.00 453.00
Traslado
Domiciliofaeropuerto 20/abrili2015
7.00 ho-aplica Aeropuerto/domicilioc 24/abril/2015 463.00 453.00
Traslado
Domiciliofaeropuerto 277abril/2015 2
1,00 No aplica Aeropuerto/domicilio 30/abril/2015 463.00 463,00
Traslado
Domiciliofaeropuerto 4/mayo/2015
1:04 No aplica, ‘Aeropuertofdomicilio 7/maya/2015 463.00 #83.00
Traslado
Domicilio/aeropuerto
1.00 No aplica 11/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuerto/domicilio 15/mayo/2015
Traslado
Domiciliofaeropuerto
1.00 No aplica 18/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuerto/domicilio 21/mayo/2015
Traslado
Domiciliofaeropuerto
1.00 No aplica 25/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuertofdomicilio 29/mayo/2015
; “Importe con letra SUBTOTA 3,704.00]
CUATRO MIL DOSC]ENTOS NOVENTA Y SEIS PESDS 647100 M. N_ LV.AL 592.64
T TOTAL] 4.296.64

Regimen Fiscal:

Reglmen General de Ley Personas Morales

Este documento €S una representacion impresa de un CFI
Metodo de Pago:
MNo identificado
Numero de Cuenta:

Serie del'Certificado del
emisor

00001000000202887963

‘Folio fiscal:

21AFA109-2B00-488B-ACCA-COD6CEB382B4F

: No'de Serie del’
Certificado del SAT:

00001000000202864883

"Fechay hora de
certificacion: .

Julio 1 2015 -16:41:58

Selio digital del CEDI -

BlhulD’?VI.ZqucthclzCi?Hl'?J..BNRI-D{PG\FEHGHIystymVVDaUZ SMF4 HH‘I'C‘HL:LI:S:?.uOI-IcerSvHuS 10KjZvIe

BZ3 mc3b+1AaDp:| 8 a/ZIIquBxGrBOczE

V20X w60DZOHUNOZNahI3VO t-.o! EUg=zjagxhwaAg CSZa.pPRAekquDQA=

Sello del SAT

rQE.x:lPaSGnnPhEWdeqlJmlixEmf/ .:.E.CVcFGnFBCUquHngdSS‘lMEUpmv+HgYSl4MJQI 253 GX!HqQNm
Shyhbs¥Y2INTd7IJXEYyzqgS570NFOPhpz sUTE*®xZ 3 gBRM+WAYeND13j / kd JELugTRCOBE+iMrmEEDILBEGVSU

oUmRvizDLwA=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

J11.0121AFA109-2B00—-488B-ACCA~-COD6CB382B4F | 2015-07—-01T16:41:58 | B1lhulD7VLZuQdctBg
clzCiT7H171BNRHXPEVSHEN /vyaviymvvDaUZSMF4HNIGHLdbE63wiNcedoSvHUAl0HjZvIeBZjmcib+1AS
Dpiga/sZ2ITdUgBxGrBOc23pBuZOXv60DZORUNWIZNanI3Vat48Ugzlgxhwh9C3ZipPReEcCkgdCDQR=| 0000

1000000202264383 ] |




Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 01 de julio de 2015 06:19 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

~ Asunto: Comprobante 534 verificado

i

STITUTO

STPS |

SELBLTARIA DEL TRABAOY
¥ IRIVISION SOEIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 534 verificado 534

El comprobante 534 se ha recibido exitosamente y cumple con los requjisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




faiagat - B

SECHLETARIA

DEL TRARA|O Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
08.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Rico Rodriguez Luis Octavio
UNIDAD Direccion de Rec. Maty S
R.F..C:; RIRL680309GSA PUESTO: Jefe de Serv Grales Admin
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 11.05.2015 AL: 15.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 562.50 ( QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado FuncionaWoriza
Rico Rodriguez Luis Octavio wu' dgar Guillermo

00006403 00006311

—



%
-
(¥

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 31 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
P — s
Urbano Aguilar errGfillermo, 00006311 Rico Rodril z Luis Octavio, 00006403
rector de Recursos Mate Jefe de Serv Grales Admin
12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005063
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4
Depuracién de archivo en la oficina de La Paz
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |___’
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 4 5,000.00 (SE|S MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
F—— 55,00 ) 625.00 Por concepto de viaticos, en f:aso de no' presentar e.l informe de Comision
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Rico Rodriguez Luis Octavio, 00006403
TOTAL 6,150.00 Jefe de Serv Grales Admin
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064159660883
IMPORTE (NUMERO Y] 6,150.00 (SEIS MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




f PROTECC!.N LOGISTICA

INTEGRAL M.I.LF.AE. EN SEGURIDAD

i PRIVADA S- DE R i

FECHA:

Factura

SERIE:
FOLIO:

534

1/7/2015 16:41:54

I Docu merltb valido

- 02070

F'LI100524GDA INDUSTRIA No. 7 PISO 2: Int. No. 2
AZCAPOTZALCO,

AZCAPOTZALCO D.F. MEXICO

- iius‘ﬁ"rd:rﬁ DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMG DE LOS TRABAJAD

_(-:‘ﬂente:‘ o
R.F.C.: IFN0OB0425C53
Domicilio: Insurgentes Sur No. 452
- 2 . Roma Sur Delegacion .
Teléfono: Colonia: Cuauhtémoc C.P: 06760
Ciudad: IMéxico D.F. Estado: Pais: IMéxico
'é;“gg;i‘(’:?ém INDUSTRIA 7 PISO 2 2, AZCAPOTZALCO, 02070, AZCAPOTZALCO, D.F., MEXICO
Cantidad ‘Unidad ] Concepto [ Descripcion Valor Unitario Importe
Traslado
Domiciliofasropuerto 6/abrili2015
1.00 Mo aplica Aeropuerto/domicilio 9/abril/2015 463.00 463.00
Traslado
Domicillofaesropuerto 13/abril/2015
100 No:aplica Aeropuerto/domicilio 17/abril/2015 463.00 423,00
Traslado
Domiciliofaeropuerto 20/abril/2015
Tan Mo aplica Aeropuerto/domicilio 24/abril/2015 463.00 463,00
Traslado
. Domiciliofaeropuerto 27/abril/2015 ;
1.00 No:alica Aeropuertos/domicllio 30/abril/2015 463.00 463.00
Traslado
Domicilio/aeropuerto 4/mayo/2015 -
1.00 Mo aplica, Aeropuertof/domicilio 7/mayo/2015 463.00 463.00
Traslado
Domicilioc/aeropuertio
1.00 No aplica 11/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuerto/domicilio 15/mayo/2015
Traslado
Domiciliofaeropuerto
1.00 No aplica 18/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuerto/domicilio 2-1/mayo/2015
Traslado
Domiciliofaesropuerto
1.00 No aplica 25/mayo/2015 463.00 463.00
Aeropuertofdomicilio 29/mayo/2015
; ‘Importe con letra SUBTOTALS 3,704.00
CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS F‘ESOS 654/100 I'u! N A 592.64
; TOTAL: 4.296.64|
Régimen General de ey F'ersunas mMorales

Este documenlo es una representac:
MeEtodo de Pago:
No identificado
Numero de Cuenta:

.Sene del Certificado del
emisor

00001000000202887963

Folio fiscal:

Z21AFA109-2B00-488B-ACCA-CODG6CB382B4F

“No de Seriedel
Certificado del SAT: |

00001000000202864883

“Fechay hora de |
certilicacion:

Julio 1 2015-16:41:58

selio digitat del CEDI

BlhulDTVI.Zquct.Bql:lin?Hl?lBNRHXPWEHEH/ystymW‘DBUZSIdF-!HI-TICECLdbEBwONceSDSvHuS 10KjZvIe
BZimc] b+mEDpj Su/ZIIquB:cErEDn:zBpBuEDXvGODZO'-TCI'WO ZNahI3Vvo E4EngjqxhhA9C‘3 ZipPRAckgdCDQRA=

Sello del SAT

rQE.H:d.Pa GCnnPhFDV:deql ImNx6mE /zeCVcFenFBCUpZgHmWgdSSE1MeUpmv+HgYS1 4NJQI2HGXYHQ9N111
S8hyhbsY2INfd7IXEyzg57 0NFOPhpzoUTHXZ j gBQm+WAYelTD13]3 / kdJIEfLugIBCOBE+iMrmEEDITEBSgVSU

oUmRvXzDLWwA=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

1 11-.0121AFR108—2B00—488B-ACCA-CODECB382B4F | 2015-07-01T16:41:58 | BlhulD7VLZuQdctBa
c1zCiTH171BNRHXPEVSHEN/ vavUymvVvDaUZSMF4HNTGHLAbE§3Ww0Nce 90SvHUg10Kj ZvIeBZijmcib+1A3
Dpj 8a/ZITdUgBxGrBOc23pBu20Xv60DZOHUNOZNahI3Vat48Ugz] gxhwRhC3ZipPRACkgACDRA=| 0000

10000002022864383831 |




- IMporie comieira

SUBIOIAL} 3,/04.00]

CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS F'ESOS 641100 M.N.
‘Regimen Fiscal:

VAL 592.64]
TOTAL: 4,296.64|

Régimen General de Ley Personas Morales

“‘Este documento es una fggresemacién impresa de up:(_iFi_)_l

Método de Pago:
Mo identificado
Numero de Cuenta:

Serie del Certificado del

emisor:

00001000000202887963

Folio fiscal:

21AFA109-2B00-488B-ACCA-COD6CB382B4F

No de Serie del
~ Certificado del SAT:

00001000000202864883

Fechay hora de
certificacion:

Julio 12015 - 16:41:58

Sello digital del CFDI

Blhul DMZqucthcl.;CﬂHl 7T1BHNRHXPEVSHEN/ yavUymVVDaUZ SMF4HNTGHLdb63w0Nce8oSvHUE10KjZvie
BZ]mcgb%-li&BDpj 8a/ ZIIquBxGrBOcZSpBuZOXv& 0DZOHUWOZNahI3V0td8Ugz] qxthQCSlePRADkquDQP—

Sellodel SAT .

1"QE‘.}".C[Pa.fSC-,innPI'1‘J:"()W.*:|.dJ{ql JmeGm_ /zeCVcFenFBCUpZgHmNgd SS 1 MeUpmv+HgYS14MIQI 23 CXYHqBNm
8hyhbsY¥2INEd7JXEyzg570NFOPhpzrUTKXZj gBOm+WaYoND1 3 / kdJfLugTECOBI+iMrmEEDI LBA V5T

oUmRvXzDLwA=

Cadena original del comp]emento de cemﬁcacmn dlgftai del SAT

[11.0]212FR109-2B00-488B-ACCA-CODACB382B4F | 2015-07-01T16:41: SEIBlhuliJ?VLZquctBu‘
c1zCi7H171BURHXPEVSHEN/ vavUymVVDaUZ SMF4HNTGHLAb63w0Nce 9o5vHUS 10K ZvIeBZ jmeib+128
Dpj8a/ZITdUgBxGrBOc23pBu20Xve0DZ0HUNOZNahI3V0Ot48Ugz jaxhwA9C3ZipPRACkgdCDRA=| 0000

1000000202864883] |




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE O

STPS | Fuleai [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Deleg
S
T i ST i
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
NOTA PROPGSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA |
SUCURSAL DE PAGO | 99 OFICINAS CENTRALES J b s
CONCEPTO I 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
o I P— NOMBRE | RICO RODRIGUEZ LUIS OCTAVIt
CLAVE | 67 OTROS CONCEPTOS 1t
DETALLE | DEVOLUCION VIAJE 5063
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTEF
$ 0.00 $ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA I
IMPORTE CHEQUE ¥ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GAS1
IVA €
IMPORTE TOTAL:

FECHA LIMITE DE PAGO: '

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes se

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-0. __

3043C

) Scotiabank’

W
Comprobante de Operacién \\\\
BANCO/CLIENTE

/2015 3:36:35 PM
10:1199269

sesion del cliente:1816036402337552

ID ITP:I1701605231243559

host:H5737402 Sesion:No cliente

‘MEXICO, D.F.
sal:Roma sur
Z16n:TUXPAN 2 COL. ROMA

PAGC DEL SERVICIO
- INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

i MXN

NCIA BANCARIA: 8111504010164030067781
ENSUAL PAGADO: $511.79

LIMITE DE PAGO: 04/09/2015

A SIEMPRE UNO: 1

e del Recibo: $511.79
ntos: $0.00
bn: $0.00
5%) $0.00
3 Total del Recibo: $0.00
2 cambio: $0.00
¢ pagado: $511.79
intos once Pesos 79/100 MN)

JE PAGO:

le entrada de efectivo: $1,000.00
le salida de efectivo: $488.21
jotal de la transaccion: $511.79

| de autorizacion y sello del cajero

fm e e




