OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 06 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
N
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Aranda Galvan hosalia, 00006648
Director Estatal en Cuern Analista Delegacional
COMISION : 0000000974
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Puebla 27.10.2015 Al 28.10.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,476.50 236.24 1,712.74
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| TRTN 440.00 70.40 510.40
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 | _BDEVT 14.86 0.00 14.86
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2,400.00 2,093.36 306.64 2,400.00

ASISTIR AL CURSO DE CAPACITACION SAP

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ASISTENCIA AL CURSO DE CAACITACION TRATAMOS TEMA COMO EL MARCO LEGAL REFERENTE A GASTOS, VIATICOS, ETC. APRENDIMOS
LAS ADECUACIONES QUE TENDRAN EFECTO EN ALGUNAS OPERACIONES DEL SAP DEBIDO A LA IMPLEMENTACION DE LA CONTABILIDAD
ELECTRONICA, EN LAS OPERAC

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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




T -

S ECE LT NR LA

BEL THANA|G Y
PREVISION SO |51

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

FECHA
29.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Aranda Galvan Rosalia

UNIDAD Direccion Estatal Cuernav

R.F.C.: AAGR770814NS2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Puebla

VIGENCIA DEL; 27.10.2015 AL: 28.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 162.00 ( CIENTO SESENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)'
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

g7

_ Comisionado Funcionario que Autoriza
Aranda Galvan Rosalia Garcia Conde Caspi Laura Monica
00006648 00004098




HSBC México - Pagar mis servicios Péagina 1 de 1

Personas Empresas L1 mexico
HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar  Productos
Consultas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones menetarias Contratacion e Informacion

Utiliza HSBCMGovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision.

Pagar mis servicios

La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion

Cuenta de Retiro 6262290317
Proveedor INFOMNACOT
REFERENCIA 1 8111504010166480080347
Importe §14.86
Fecha 08/11/2015 03:12 p.m,
Folio 42981
Contactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

HSBC México Mapa del Sitio Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConstiltelo! Contacto/UNE
© HSBC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informacion presentada es Unicamente de caracler informativo.

https://www.hsbe.com.mx/1/3/tut/p/c5/pY5dC4IwGIV 0vvO5paXmm4uTDFzqDexQkT... 06/11/2015



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

) STPS . | & it Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 29/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGD | 44 CUERNAVACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
pan—— e NOMBRE ARANDA GALVAN ROSALIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE ANTICIPO VIAJE 974
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ ' U-ODI INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR . 0.00 IVA COMISION $ uae 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: $ 14.86
FECHA LIMITE DE PAGO: 29/10/12015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010166480080347 /

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




OPERADOR HOTELERO Y GASTRONOMICO B&B, S.A. DE C.V.

OHG130513DS4

Domicilio Fiscal:

2 Oriente 211

Col. Centro Puebla

Puebla, Mexico, C.P.: 72000

HOTEL

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
FACTURA

Folio Fiscal 40fa05be-2666-411f-bf42-4187302392¢2
N°de Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Fecha y hora de certificacion 28/10/2015 07:53:58a.m.

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
México, Puebla 28 de Octubre de 2015 07:54:02 a.m.

Tel. 222 223 6600 PALACIO SAN LEONARDQ 1 certficado 00001000000306946459
Serie y folio interno FrontDesk B 7718
Ladx D1E00'0000 211 P U E B L A Pago en una sola exhibicion
www.hotelsanleonardo.com.mx egaehuE '
Mexico, Puebla
Regimen General de Personas Morales
Datos del Cliente: '
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle Insurgentes Sur 452
Colonia Roma Sur Del. Cuauhtemoc Del. /Mun. Distrito Federal
Localidad Estado DF
C.P. 06760 Pais MEXICO
Datos del Huesped:
Nombre Huesped Dominguez, Liliana F. Llegada 27-10-15 Folio Opera 14279
Pasaporte F. Salida 28-10-15 No. Habitacién 1502
CANTIDAD DESCRIPCION ol ) TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1.00 Renta de Habitaciones (1) No Aplica 890.00 890.00
Visa 2,064.80 MXN Split into 1,032.40 MXN 1,032.40
(50.00%)
Metodo de pago: Tarjeta de credito
Importe con Letra : UN MIL TREINTA Y DOS PESOS 40/100 M.N.
Sub Total 890.00
1.S.H. 0% 0.00
I.V.A. 16.00 % 142.40
Total
Sello digital del CFDI
PDRshTpFMcka0fmewEeh7bf3u/s2Us7pscBnBOBjFigR2+kSMsEK+hV7qqf31HIYAZBNXZ7VIP7CKYwS7DbAIUOVINTUfh
Ct5)doF4mBK3sLh/URUZAABCVRIVE|itB7FrBnPxAS7iBSykbfMMqgSdsKOUL/eGOnKOQPxBKMrt8Y=
Sello del SAT
reBROfRRIg8VPBChBOIFALIGXYrOvcFRMSPHNSTSXSLBfsSizXW62Qu2SCkdWFXmKwWPFWMRMxySw3 +ViwawSPKOwS
N8CgNEZvOx/LUM7diaVMIXZ73hLnQRkqYQQ3SULERZNdyWty9c2LXjGDBY7kxoY99KhuczjQuvIXECE4=
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
||1.0]40fa05be-2666-411f-bf42-4187302392¢2| 2015-10-28T07:53:58 | PDRshTpFMckaOfmewEeh7bf3u/s2Us7pscBnBOBjFi
gR2+kSMSEK+hV7qqf31HIYdZBNXZ7VIP7CkYwB7DbA1uOVWTufhCt5)doF4mBK3sLh/URUZdAbCVROV]itB7FrBnPxAS
7iB5ykbMMagSdsKaUt/eGONKOQPXBKMIBY = |00001000000300171326] |
Page 1 0f 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI/

eFacturpt: 3.14 | eFactuxml: 3.14



Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' jueves, 29 de octubre de 2015 03:48 p.m.
Para: .. Rosalia Aranda Galvan

Asunto: - Comprobante B7718 verificado

e iz
Raraar

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B7718 verificado B7718

El comprobante B7718 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace
diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:

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




Taqueria El Sultan
MATILDE SIERRA SANCHEZ
5 DE MAYO 2-C CENTRO
PUEBLA PUEBLA 72000
Tels. 2222326632

R.F.C. SISM670511F13

Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Tipo de comprobante
FACTURA

Serie y folio

A 1653
Pagina 1

Lugar y fecha de expedicién
PUEBLA, PUEBLA, 2015-10-28T15:27:02

Datos del receptor

IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio DELEG. CUAUHTEMOC
Estado DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Condiciones de pago

Forma de pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cantidad  Unidad Descripcion Precio Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 97.413793 97.41
(CIENTO TRECE PESOS, 00/100 M.N.) SUBTOTAL 97.41
IVA 16.00% 15.59
TOTAL 113.00
Método de Pago: NO IDENTIFICADO
Numero de Cuenta: NO IDENTIFICADO
{
Namero de serie del CSD del emisor | 00001000000302633522 Folio fiscal 10ff8695-2f9c-4f4b-b2de-691466612df6
Numero de serie del CSD del SAT 00001000000301251152 Fecha de certificacion 2015-10-28T15:26:06

—

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]10f£8695-2£9c-4f4b-b2de-691466612dE6]2015-10-28T15:26:06 |KDz8Uqu+zzBcPsSPhKOI2vIO68S0TnnF+AKEhX
zmT3jMiNSK+06askyULnVX44V0eOn9mnQXGSKPCHALI TVScEhQPYIiETIKiQVS5gTKIY 3sb20nVdwr3RazuiXJFTLY9PknTVnuA9D] 9

Dj850UcgRINzIGkd/GXM1JIGd/2ZL91a7Y=]00001000000301251152] |

Sello digital del CFDI

KDz8Uqu+zzBcPsSPbKOI2vIOE8S07nnF+AKEhXzmT3 MINSK+06askyULnVX44V0eOn 9mnQXG5KPCH
ALTVSCEhQPYIiETIKiQVS5¢gTKIY 3sbZ0nVdwr3RazuiXJFTLYPknTVnuAYD) SDj850UcgREN2IGkd/
GXKM1JGd/ZL9ia7Y=

Sello digital del SAT

tLit9EJ+20Pl1lcWzbUed3KmQVSH1tEOtrxkcfRESrpREKnamvM8médnX2Uz fqlPQVvadw9SewQJIjchiR
IMgmlwL3xFh5K032h+Geo000cDY2GZupPKjTdSHSBWDnksUe7 fvRl +fdxawFovmSimS 11oVySjPyVi
pHAMugSMk+hZKgQ=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Rosalia Aranda Galvan _

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 03:47 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante A1653 verificado

=J~.EJ

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A1653 verificado A1653

El comprobante A1653 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

[E




<IMG SRC="FC0000013422_Log.jpg"> Pagina 1 de |

Factura
SERIE: C
FOLIO: 13422

FECHA: 28/10/2015 15:26:01

- |Documento Valido

HOTEL ROYALTY CENTRO SA DE

CcV HRC760308AEA PORTAL HIDALGO No. 8 CENTRO,

PUEBLA 72000
GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES PUEBLA PUEBLA MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: CUAUHTEMOC Estado: D.F Pais: MEXICO
Lugarde  popTAl HIDALGO 8, CENTRO, 72000, PUEBLA, PUEBLA, PUEBLA, MEXICO
Expedicion: ! ! ? ! ! *
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | Noaplica | RESTAURANT | 294.830 | 294.83 |
Imporle con letra SUBTOTAL:| 294.83
TRESCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS 00/100 M.N. 1.S5.8.H.; 0.00]
Método de Pago LV.A.l  47.17]
No identificado TOTAL:| 342.00

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

CONTPAQ’

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000302187738
Folio fiscal: | B44BE89D-3E92-4D1E-9941-9446E17287C5
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Octubre 28 2015 - 15:26:03

aLtVHgCksUDNwzB/HCKSwidag
OAHXDYbWOXIzZNOHX38TImabd4=

+VOurpFROHIO
h9gxu7NUR/

LZQ38oc2uhR
Ad EBNWDED

Cadena original del complemento de ¢
= T BT

ificacion digital del SAT
21728705 201¢ 0-28 3 FANESAF

BZMDUYBp1

4 GE

Jmab44=|0000

file://C:\Doctos Digitales\FC0000013422.htm 28/10/2015



Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 03:47 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto:

Comprobante C13422 verificado

] ]
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante C13422 verificado C13422

'El comprobante C13422 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




VICTOR HUGO ZAMORA VILLAGRAN

R.F.C.: ZAVV8702048L3
8 ORIENTE 202 B CENTRO 72000 PUEBLA PUEBLA, MEXICO

dexdy 1934

Fecha y hora de emisién Serie Folio No. de Serie del Certificado del Emisor
2015-10-29T15:26:10 1261 00001000000306251289
FACTURAR'A:
Razon Social:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO
CANTIDAD | \UNIDAD DEMEDIDA DESCRIECION
1.0 413151 CONSUMO DEL DIA 27 DE OCTUBRE 2015.

IMPORTE CON LETRA: SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion

SUSTITUYE AL FOLIO 1247
Lugar de Expedicién: Puebla, Puebla, Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL, Método de Pago:
Efectivo, Numero de Cuenta: No identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicidn,

SECLODIGITALDEEEMISOR

JDGT8doq1evzzjgicNQTQIEIuuleoCoYhqtKIRHNQryGdap+azZznuzUvABCOHVsSRArSOLPYNL3ZSLOAReDSG1 RWdiIZSTSULSe

WZFOu+iOacHzSAud7oMADyPbukBcuKcAeLWsp3cTYdAQIEEUOCBxyibrx+OR0O25X3Db+bY=
SELLO DIGITAEDEESAT

UNXW3Z6cInRdLSgJGFIKzJrSjyalP1higA5551riwpZs6HXZFvRGbEKR/gFW+b5EsoF + FNMFMGbSKAZRh0B+y5esDe8DpFswmxVSR2

Uab7RXA+1epgRGrAKtmEV1Pq9/War1drivw97n36ACPKYAIEX/iIRTeB86N2P/yh-+O9AI=

CADENAGRIGINALDELFCOMRLIEMENTO DE CERTIEICACION DIGITAL DELLSAT

[11.0]183f7e49-b16b-4f49-a3ae-dedff1be989e|2015-10-

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

Folio Fiscal
18317e49-b16b-4f49-a3ae-dedff1be989e
No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000203430011
Fecha y hora de cerificacion
2015-10-29T15:27:10

Moneda Tipo Cambio
Peso 1

RFC:  IFN060425C53

Referencia:
C.P. 06760
PRECIOLINITARIO IMPORTE
$58.48 $59.48
SUBTOTAL $59.48
IVA 16.0% $9.52
TOTAL $69.00

29715:27:10[JDGT8doq1evzzjgfcNQTQIEIuuleoCoYhqtK9RHNQryGdap+azZznuzUvABCOHVSRArSOLPYNL3ZSLOAneDSG1RWNpdl
25TSULSe0WZFOu+iOacHzSAud7oMADyPbuk8cuKcAel Wsp3cTYdAQIEEUOCBxyibrx+OR0O25X3Db+bY=]00001000000203430011|

Este documenta es una represenlacion impresa de un CFDI
Pégina 1de 1



Rosalia Aranda Galvan

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 03:47 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante 1261 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 1261 verificado 1261

El comprobante 1261 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos| fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura
SERIE: A
FOLIO: 608

Nicoletta

OPERADORA NICOLETTA S DE RL

FECHA: 28/10/2015 09:59.01

Documento Valido

CONDICIONES DE PAGO:

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

NUMERO DE CUENTA DE PAGO:

METODO DE PAGO: No identificado

ORPERADORANICOLETRTAS DERLE

ONI070317C58 PAESCONDIDA No 24U ARDINES DEAHUATEREC)
CUERNAVACAB2305
CUERNAVACARMORELOSIMEXICO

';‘g:g,":?dn LA ESCONDIDA 124 , JARDINES DE AHUATEPEC, 62305, CUERNAVACA, CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO
Clinte: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
i EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C.: IFNOG0425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colania: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: CUAUHTEMOG Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO

Cantidad ¥ CanceploDescripcion W MalatUnitaria.
SERVICIO DE TAXI
1.00 No aplica DE JOJUTLA A YAUTEPEC EL 27 DE OCTUBRE 2015 220.00 220.00
DE JOJUTLA A YAUTEPEC EL 27 DE OCTUBRE 2015
EERVIGEI'O DE TAXI
" YAUTEPEC A JOJUTLA EL 28 DE OCTUBRE DE 2015
140 Horaphics DE YAUTEPEC A JOJUTLA EL 28 DE OCTUBRE DE 220,00 2o
2015
[mporeconietan SUBTOTAL:| 440.00
LV.A.:|  70.40]
TOTAL:| 510.40

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion imprasa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una scla exhibicion

Serie del Certificado del emisor: | D0001000000302501867

Folio fiscal:

3JA3DBECDD-CASS-48D7-B84C-ADG350288332

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Octubre 28 2015 - 09:59:05

TIRUSNWE/1DSBazz00yRS:

5q0/ £
srmﬂmuasunwzwnonxv;ﬂmgmainar:=p1qu:.£nmcnu z¥593/¥+LjAsWaZ5UuBd+8kubzfkik=

vaPmeanzZm\r2-5¢05wu7asanndrcavsquzdunzFt*T:ECcnanIup:n
CvGcO4mSEhl

! 1QFgixXTZi llvq?i\..::c'lbuw.unmnfkj

UnrVovCE6QEX g\l’qur_““ L

G3oAX1XEFNIXI I=

F11.0| JAIDBCDD-CADI-4BDT-BIAC-A063502686332 |2
12VBA38Sp+OngrMI RS SHWF/ 1DSBgaz

D-?BTDQ 59 05 ] unﬁbgﬂf l' J\-‘I lVVEIHWh.\LOZHch]R\ﬂIpKSU
=0Uyk543A/HONRNTqISYLNEAWVIn SHALVS 2Ky Y1 vy £ Prrgewg B4 J4QT ErpkDXgLED]
gLOwiz¥S9/¥+LiAsHaZSUuBd+Bkubz LkNk=|QDO0L0D0D000Z02B646631 |




Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 03:47 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto:

Comprobante A608 verificado

e}
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES
Resultado de lé verificacion del comprobante
Comprobante A608 verificado A608

El comprobante A608 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

fiscales




FONDA DE SANTA CLARA SADE CV

R.F.C.: FSC870403LS1

3 PONIENTE 920 Col. CENTRO C.P. 72000 PUEBLA,
PUEBLA MEXICO
CONTADOR@FONDADESANTACLARA.COM
2222461919

SUCURSAL:
3 PONIENTE 307 Col. CENTRO Loc. PUEBLA C.P. 72000 PUEBLA,
PUEBLA MEXICO

Cliente:
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS |
| TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53 -
| INSURGENTES SUR 452 Col. ROMA SUR C.P. 06760 DELEGACION [
| CUAUHTEMOC, D.F. MEXICO

Unidad

Descripcidn

NO APLICA | CONSUMO DE ALIMENTOS

ilmporte con Letra: CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 34/100 M.N.

| Observaciones:

| Desglose de Impuestos Retenidos:
IVA 16.00%:

| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.0] ABES1D58-9579-42E9-9DBB-A4F36099C917] 2015-10-27T17:17:37|eeugTaha7D7Ng/GBORBIDYKmABVIGN - IWGORhewdUUbZhtgMaAmPGHsS5 JKbxuvCeeodyeddl
FHzbevHIIURQw6qwyBNGNLGSTqZqGesiZnMYpRXQMOaMELIO0KaKXZ3/V1sCOIBZKROWGIKPTGAZIaVMUKiUFUS6GtD3VSIDIQ=]00001000000301100488| |

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

Desglose de Impuestos Trasladados:

FACTURA: C 27780
{Folio Fiscal: __Tipo:ingreso
ABE61D58-9579-42E9-9DBB-A4F36C99C917
Fecha y Hora de Certificacion: 27-10-2015T17:17:37

Fecha y Hora de Emision: 27-10-2015T17:17:41
Fecha de Operacion: 27-0ct-2015

No, Serie del CSD de| SAT: ‘00001000000301100488
No. Serie del CSD del Emisor: 00001000000301623236
STATUS:

ACTIVO
Lugary Fecha de Expedicién: PUEBLA, PUEBLA, 2 27 de octubre de 2015

Condiciones comerciales:

Condicionesde pago:| -
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: EFECTIVO

Motivo de descuento:

Moneda: PESOS Tipocambio: 1
Serie Precio Unitario Importe
13478, 134.78]
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Subtotal: 13478 |
Descuento: 0.00 |
| Impuestos Trasladados: 21,56 .
‘ Impuestos Retenidos: 0.00 |
21.56 | Total: 156.34 |

| eeugT4hB7D7Ng/GBChB1xDYH JWGORhewdUUbZhtgt JKbxuvCeeoSy
| V1sCOicB2KRDWGIKPTGAZJ2VMUKiUFuSGatD3VSIDIQ=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

4IFHzbevHIIURQy

NGN| GeTaT7alalli
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Selucion integral de facturacion electronica e informatica

Lo inteligente hecho simple Tel, 018000174334
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT

QmOaMEUOckakXZ3f ~

Contribuyente del Régimen: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
1ra Privada de Oriente 17 No. 32 Colonia Centro CP 94300 Orizaba, Veracruz
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Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 29 de octubre de 2015 03:47 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante C27780 verificado

E

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C27780 verificado C27780

El comprobante C27780 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

= g establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




