Confinnza en el caming.

Nombre emisor:
RFC emisior:

Nombre recsptor:

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV

OMES61118AA8

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADOF Tipo de comprobante:

Folio de factura: OMB 2245107

Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 16/07/201814:17:09

| Ingreso
RFC receptor: i :
P IFN060425C53 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDI: G03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacién Cantidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
. : FEDERAL DE
S de b E48 U i
Soridosdebuenn | 156436149 1 e Bevics- | TRUGEORTAOION | 3T N
TRASLADOS Base Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
377.59 | IVA | Tasa 0.160000 60.41
Moneda: MXN Subtotal: 377.59
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impusstos Trasladados
IVA  0.160000% 60.41
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 438.00

Total con letra:

(CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

Y6YuJpFexkOW5Fjwp5TQC89cq81gTLnKRBgzgkKtytVPIhW3RrgAottiPWYa8nlQEhUBRaDAq/4k1BjY2EATsDeh htu+3gbG697leSvme

2FZjbuEcQTkJGPcBNeL 7z+hLg 1TUPKPWIdFIpiLbMKuhN5cf4B5t2bzCMw5leV/BNVfdgxcse32AKO80DmnD2fZq1TSIHy

aUlg55pRVCVAIU

KSGVQSPWXt10vyk1E552EAZUSpFclL8hykHKZ94 UypkHnkK1Har7aRqS5dx1g1JhZyU43119/gFjZAqRxGQoiCo8yn+Alkw7HOgbmfyvNvkf
JepFqGUydOID5SCOYwzA==

Sello digital SAT:

PJ9chWUU2q581YvsYnGvJdNmPi+y+r6uw33J/OMtIP2X8zChGiP/rd TSEIWIQZclzbx 1pi9yNupKri7R0SjeZt2s9SE7Y0aM8GWA4szIXkK50zs

LEz01ZqripgviNwA+ur7f6/5rovotgZxPXLuC4kjg8WwYF8DIRg8n/ovXQ2Sg2CxHKgOjA5gVQVQBymI7mdqgbxAmsJblAt560zK] As90boklag
Ng a 5

SJbIEYhRJFZ101gBN/dUUBIQvewSVVeNih

2UMxkanhGw==

lj7xFW7f/UdRoy2KF/fr6izQJUO4GupCffcPKnYSC4f+5E8bXNghMcsbyMH1LO2WMgf6hezx

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

q1.1 F19FADF5-10BA-45D3-94DA-BAFA2F6E7C48|2018-07- )
6T 4:17:09|SST060807KUO|Y6YquFexkOWSF&prTQCBchBT TLnKRBgzgthytVPlhW3RrngtthWYaBnlOEhUBRaDAq/4k1B]
Y2EATsDehhtu+3gbG697ntQ8vpLmzFZjbuEcQTkJGPcBNeL7z+h g1UPkPWIdFlplLbMKuhNScf4B5t2szMwSIeV/BNVfd xcse32A
KO80DmnD2Zq1TSIHy1aUlIg55pRVCVAIUKSGVQSPWX!t10vyk1E 52EAZUSpFclL8hykHKZ94UypkHnkK 1Har7aRqS5dx1g1JhZyU
43119/gFjZAqRxGQoiCo8yn+Alkw7HOgbmfyvNvkfJepFqGUydOIDSSCOYwzA==|00001000000405179095]|

Folio fiscal: F19FADF5-10BA-45D3-94DA-BAFA2FGE7C48
No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970

Fecha y Hora de Certificacién: 2018-07-16 14:17:09

RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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STPS

INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO

onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOGC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 77608
MEXICO, C.P. 06760 16/07/2018 14:44

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

1| F19FADF5-10BA-45D3-94DA-BAFA2F6E7C48 | OMES61118AA8 | . VALIDO VIGENTE OMB 2245107 438,0000

/ Factura
Electrénica

1]

T




Folio: TFPOEA53322 No Operacion: 155435{12__;2:2
(C---—.-a—;ﬁri‘%: VIsSA Tipo: ADULTOS== N——

Tipa Servicio:PRIMERA BASICO

I Q
EZI.E?BETH CASTILLO %

Origen:

est1no-CHIHURHUA FISTOLASMENESES

Asiento: uhtota .

Corrida: 17Iva $ 6@.41
Importe: §438.00 N

OMNIBUS DE MEXICO, SA DE cv OME561118ARA8
REPUBLICA DE PERU H301, LAS AMERICAS
AGUASCALIENTES, AGS. CP. 20230

9

U TR RTRRORR 0 80 0

o

N
Estin boleto ampara su seguro de Viajero Q
Expfdido en: CHIHUAHUA PISTOLHXZ/JUUO/ZB}.E‘?

H
Obig‘an tu factura en nuestras oficinas, al

01608 765 66 36, facturacian@odm. ean i ‘
en*uww ., adm. cam. mx l”r



Confinnza en el caming. 3
Nombre emisor. OMNIBUS DE MEXICO, SA DE CV Folio de factura: OMB 2245094
RFC emisior: s x|
OME561118AA8 Lugar, fecha y hora de emisién: 20230 16/07/201814:12:26
Nombre receptor.  |NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADOF Tipo de comprobante: Lingreso
RFC receptor: : .
P IFN060425C53 Régimen fiscal: 624 Coordinados
Uso CFDL: GO03 Gasto en general
Conceptos:
Cve. producto/servicio No. Identificacién Canlidad Clave unidad Unidad Descripcién Valor Unitario Importe Descuento
78111802 SERVICIO PUBLICO
. FEDERAL DE
Servicios de b -
pervicion do buses con 156428771 1 £48 Unitipu ce Servicio TRANSPORTACION 377.59 377.59
TRASLADOS  gase Impuesto Tipo factor Tasa o cuota Importe
377.59 IVA Tasa 0.160000 60.41 J
Moneda: MXN Subtotal: 377.59
Forma de Pago: 28 Tarjeta Débito Impuestos Trasladados
VA 0.160000% 60.41
Método de pago: PUE Pago en una solo exhibicién Total: 438.00

Total con letra:
(CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS 00/100 MXN

Sello digital CFDI:

ThoMaMXSchSPmXIDTOjELISSzBD1isEaBijXHSkTGIyX/IO3WDKr79+xZ0nBOWgB@lW3CXh84lb4ovs4ﬂSOEPQHHiUgan13NthPo
KbcMedufaYwzsF+nSnlYmNpjn1vOdozfWi/Ir'VMhiJXr3ZwzmtZdbEybsYOk2SztechtoepYHf20yBQmobNZ5WORDezs8boXilpX/5TL1+IfHez
4?ijifgeg;g/ZSp;OxLé%f:jkijszXWD1yoSAgH+zQ1ZVq/BMmnYlOeusKZVVXOOVFWDKOQN bztQ1CwCeM3wRyUthSukSrbPHIxi4L
ed++ ahwuct ==

Sello digital SAT:

WzO0tFZusrKNCEzfKKCjyuecN7i5U 1HcVyjBx0+03DF0I9SZcZHLFfyYb2RhQVYZC9iS4FTtEIGKOSmxNVIOU9gXLRPOo9LJvmf7gIUMBAF
xfVrLwimoaOGJegvMn/Ib9d8XPFgrciuhxNN2CIFNTv1Z8TdAaklqYiTOHBLRLvDPr014r0zfZvkANEweHqpf06jnGBz+ANM4UQ+IZw2Cs50A
WRPnq3SSbPeJoAQoYIfMCQX0ddpBVenC4uEA4bSYZZhuUCAGj2prdXRsqgxHwbtpagticHXPPJb8aAnNTS+EsJkVk8p5ShhzxwwxBBxtQG
poSinrk6lvpVQ/IrAwPIMIg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
q1.144238ESOB-4395-4350-A4CE-599EOSSECE03|2018-07-

6T
40vs4fISOE

Folio fiscal:

No. de serie del certificado SAT: 00001000000404203970
Fecha y Hora de Certificacién: 2018-07-16 14:12:26
RFC del proveedor de certificacién: SST060807KUO

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

yBQmobNZ5WORDezs8boXilpX/5TL1+IfHez4OjY migOgHV5p+0xUCv6ejkmjJwzDXWD1yo6A
WDKOQ/VTbztQ1CwCeM3wRyUthSuk5rbPHIxi4Le4 ++/bfdVb232ahwucdOdA==|0000100000

4:12:2%SST060807KUO ThoMaMXScZd6PmXIDTOJELIS8zBD 1isEaBwjXXHSKTGIlyX/IO3WDKr79+xZ0n80WgB4yW3CXh84tb
QHHiUgaUb13NwhKPoKbcMedufaYwzsF+nSnlYmNpjn 1vOdozfWi/IrVMhiJXr3ZwzmtZdbEybsYOk2SzteohtoepYHf20

H+291ZVq/8MmnYt0eusKZVVX00VF

0405179095

423BE60B-4395-4350-A4CE-599E096ECEQ3
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STPS

INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ACUSE DE
CUAUHTEMOC VERIFICACION
DISTRITO FEDERAL 77607
MEXICO, C.P. 06760 16/07/2018 14:44

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

423BE60B-4395-4350-A4CE-599E096ECED3 | OMES61118AA8 | VALIDO VIGENTE 2245094

/" Factura
& Electronica




Folio: TEPR0B51264 Nao Operacion: 15642877T/J

Fe~tsg paga: VISR, VISA Tipo: ADULTO
Tipo Servicio:PRIMERA EQUIPADO

ELIZABETH CASTILLO

recha: Jugves 12/Jul /2018 CTB:15 )
orssen: (HTHUAHUA EISTOLQ MENESES @ ss

1 Ill

llllllllllll (]

ﬂsxento@ Subtota I §3593. &
Corrida: 0@893518Iva $ 60 4 D =
/ Imorte: §438.00 M.N.

RE#L?LICR DE PERU H#301, LAS AMERICAS
AGIIASCALIENTES, AGS. CP. 20230

Este boleto ampara su seguro de Viajero
Expedido en: CHIHUAHUA PISTOLA12/Julic/2018

ObtOn tu factur uestras oficinas, al
01800 785 66 36 Fa:&u racionBodm.com.mx
en www.odm.com.mx I’
IS
»

W



