. OFI CIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA_ Q_UE:-AUTORIZA LA COMISION
Marganito Sifano Rafael, 00006438
' “Diggfior Estatal én Leon
#5500 Dir Estatal Ledn 25528 Repr GCelaya
7 COMISION : 0000001738 f/
ITINERARIO : : PERIODO y DIAS NOCHES '
Guanajuato Dlslnto Federal i : 07 06 2015 Al 09.08: 2015 Bt 2
; TRASLADO DE GELAYA A MEXICO, D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO QUE SE LLEVAR
OBJETIVO A CABO EN EL HOTEL KRYSTAL GRAND e e
i MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS , . VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D '
TARIFA AUTORIZADA S RECIBO :
CONCEPTO CUOTADIARIA | Dias IMPORTE | Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de o
HOSPEDAJE, ALIMENTOS . 0:00 2 0.00 (DOS Mil: CINGUENTA pesos 000/100 MiN.).
TRANSPORTE LOCAL : X R T e :
i ; : i ~| POF conceplo.de vidticos, en caso.de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 B 1,305.00 ; . Lenieeehintie e e
; - y. Gastos-con la documentacion que retine los requisitos Tiscales, dentro de
_TRANSRORTE EocHl 0.0 jos diez dias hiabiles siguientes a Ia réalizacion de dicha comisién, otorgo
"TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00{ i consentimmiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- __ ' némina.
VEHICULOKM. - . Distancia. - P.Gasalina :
' ; ; 6.00
PEAJE 680.004 i
AUTGBUS 900.00} Galvari Roﬁiérc;M;an]—ca.DOOO?zOS; ;
“___g.qq,_u.op; Analista Dejgacional
% _FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA |~~~ 77
BANCO _HSBC | NUMERO DE CUENTA l 021180062880010115 - 5
IMPORTE (NUMERO Y| 2,050.00 (DOS ML CINGUENTA pesos 00/100 M.N,) -
LETRA) :




[«"’*'u&h!.l‘"]

T “OFICIODE COMISION PARA T pba | mes | ano |
LA GONIPROBACION DE VIATICOS i
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Marga errano Rafael, 00006438 - G Ivan /mer:‘hli{\?mca 00007203
) irector Estatal en Leén Anallsta Delegacional
z . COMISION : 0000001138 - .
ITINERARIO PERIODO ) DIAS NOCHES
Guanajuato-DistritoFederal 07.06.2015 Al 09.06.2015 : 3 2
MEDIO.DE TRANSPORTE
AVION: D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL 7 VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA _ INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 1,136.55 143.45 1,280.00
ALIMENTOS Y - 435.00 1 1,305.00 | DEVT 770.00| . 0.00 770.00
.| TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasoling 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
BEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 900.00 000 0:00 0.00
GASTOS MENORES 10% _ £.00 0.00 0.0
TOTAL 2,050.00 1,906.55 143.45 2,050.00

TRASLADO DE CELAYA A MEXICO, D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resuitados obtenidos

TRASLADO DE CELAYA A MEXICO, D.F. PARA ASISTIR AL CURSO DENOMINADO GESTION DEL CAMBIO QUE SE LLEVARA A CABO ENEL
HOTEL KRYSTAL GRAND. CABE SENALAR QUE LA FACTURA DE TAXI NUM F-10, CORRESPONDE AL SERVICIO SOLICITADO POR MONICA

GALVAN ROMERO EL DIA 07 DE

No. de Folia del Sislema en recibode Caja | - - l .0.00I . % .
A CARGO 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en casa de tener saldo a favor)
BANCO | I NUMERO DE CUENTA

0.00__(.pesos-00/100 M.N.)

IMPORTE.(NUMERO.Y._
LETRA)




7&%@%%/

AUTOBUSES DE LA PIEDAD SA DE CV

RFC: API16609273E0
BLVD. LA LUZ No. 2011
COL. LAS FUENTES

FACTURA

BFABP - 1317632
FECHA DE EMISION
2015-07-06T16:19:32

' FECHA/HORA CERTIFICACION |
2015-07-06T16:22:24
LUGAR DE EXPEDICION

C.P. 37270, LEON, Guanajuato, México

LEON Guanajuato

fReceptor del Comprobante Fiscal i N° de Cliente: IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

~
Folio Fiscal .
08B61A56-916B-7FB1-06C1-11956AEC5652

1

RFC: IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR ,

C.P. 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
\-

No. Serle Certlflcado SAT
00001000000202771790

No. de Serie del CSD
00001000000300778356 |

'ﬁant'i'dad Unldad Descripcion Precio Unitario Importe
1 NO APLICA SERVICIO DE TRANSPORTE DE PRIMERA PLUS CYA-MEX 07/06/2015 COMPLETO, $281.90 $281.90
MONICA GALVAN ROMERO. VTA REALIZADA EN , No.; C.P.
1 NO APLICA SERVICIO:DE TRANSPORTEDE PRIMERA PLUS MEX-CYA 09/06/2015 COMPLETO, $312.93 $312.93
* MONICA GALVAN ROMERO. VTA REALIZADA EN'Delg. Gustavo A. Madero D:F. MEXICO
Av. 100 metros eje central L No. D, Col. Magdalena de las Salina C.P. 7760
s - a4 3 B
: Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Totales
Método de pago: TARJETA DE CREDITO, EFECTIVO Subtotal $594.83
Condiciones de pago: CTA 3196 IVA 16% $95.17
Importe con letra: (SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MEXICANOS 00/100 M.N.) Total $ 690.00
\ 2N J

(EFECTOS FISCALES AL PAGO

{(CONTRIBUYENTE DEL REGIMEN FISCAL: DE LOS COORDINADOS

~

Gllotivo»de Descuento:

! Referencia:

)

~

‘Cadena Original del. Complemento de Certificacion.Digital del-SAT
|11.0/08B61A56-916B-7FB1-06C1-11956AEC5652|2015-07-

06T16:22:24|TvBAJ/T8GqyUxsKAkj+OMU/9+Je8aSRVk8rhOoWEFngboRO0ihvVRtuWf4e3N633vNpa5hR09rX7CR2MIn9gHWMetnlULNYR+9eb0+0Sj0JJrRB55689]CvyDHEC/1enluagajWoa5V+DIOBwicQb8P J

hFeHzEwJ8+2tzJ0Wpu8=|00001000000202771790]|

(Sello Digital del CFDI

ajWoa5V+DIOBwicQb8PhFeHzEwJ8+2tzJ0Wpu8=

.

TvBAjITB8GqyUxsKAkj+OMU/9+Je8aSRVk8rhOoWEFnghoROOihvVRIuWf4e3N633vNpa5hR09rX7CR2MIndgHWMetnlULNYR+9eb0+0Sj0JJrORB55689jCvyDHEC/ 1enluaq

~

Sello Digital del SAT

sKjpDq0q2cb984G3iZuzkBCHPoykYWwMQfjA=

CnET0B22nrUSBYH87MByyA55k1aMLFyn+bTdLoOFoVItGYfUOfDralRaP+uhtxzfzkFZvOtsonrgdy108PDItksW3j+m9HcfGjAbxHDNnY51 T9wc|kS43BmY+4HB4yGrzmesEx9

J/

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Pagina 1 de 1



Eva Miryam Romo Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 06 de julio de 2015 05:02 p.m.
Para: Eva Miryam Romo Lopez '
Asunto: —Comprobante-BFABP1317632 verificado

I:LMELI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BFABP1317632 verificado ' BFABP1317632

El comprobante BFABP1317632 se ha recibido exitosamente y cumple con lds requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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‘ PRl et T . ) %
; N Wavas ﬂeﬂmnﬂm_us paseess - &
Folio ¢ 354a724s R
pasajere! CR ﬂLVﬂN ROMERO ‘_{,:
Fecho 071@612@15 DONINGO e

(_,(r'r—'fee“s\ “TARDE- 5
orsemn:  CELAYR ;.
e ngx—emgb__mmw\ :
W Asian 8
N 7mg45 10 ! =
Total:  $327.00° £
mau1~26' ' ?:

Se anun:ia epifa s MEX . CTR?L NORIE

Identificasal ind errBbla para ‘emision del CFD
fAv. ANTONIO PLH NT. CENTRAL DE AUTOBUSESNG. I
cm.. CENTRQ
Seoes, CELAYA, GTO 1
SP 115259079 Token: 214248662736249 €
Bol. 23647340 &
Pameia Blus VENTA DE ‘BOLETOS ¥ ATENCION AL CUENTE P
G

o adtor erea Tl www.primeraplus.com.mx } 01800 3757587 ]

s e

wmwwas

Folie :P, NEX, 97148, 12401, ©8/06/2815. 18:56
Pasalerat N ONICA GRLVRN ROMERC

Facho @910612@15 I'\QRTES

servicio: wzHora:

origen: MEX CTRAL. NORTE SQLM g
Dastino: \__MCELQY

Subtotal : $312.93.
IVA: '350.07
Total: $363.00.

Hiw

3
)
-
a
3

sa anuncie como:CELAYA -
Boleto uu{_gﬁgp&upabh&“sn’ln"@n~u e ds SU GRTRIAY
Identifica ador indlspannabiu pars “amision dei CF s
av. JESUS REYES HEROLESND p INT. 177 L
coL. COoL. ALLE DE C CEYLAN W
C.P. sustlﬁmun TLRNEPRNTI..H pe BAZ D¢ OE HEX :
Token: 45172322797‘141: A
‘Bol. 19154571 R
.
Prmea F.;,s% VENTA DE BOLETOS Y ATENCION AL CLIENTE E
Noestro an e VO www.primeraplus.com.mx 1018003757587

£




EMISOR
NOMBRE

Tipo de Comprobante ingreso

Version - 328 F:10-

Fecha y Hora de Cerhfcacmn 2015-06-14722:14:21 fan

Folio Fiscal : * B4C78772-5A25-4DA1 A972 DAD1E1CF8204 il i
Certlﬁcado SAT : *00001000000203220518 . £ FACTURA

Lugar Y fecha de elaboracxon MEXICO DISTRITO FEDERAL 2015 06- 14T22 14 16 :

Certificado Emisor - . 00001000000307237230

Método de pago EFECTIVO Numero de Cuenta Pago NO IDENT[FICADO :

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TR
ABAJADORES |

“RFC - IFNDB0425C53”
CALLE '+ INSURGENTES SUR
- NUMERO EXT. IANZA ROE 52 :
COLONIA FORESTALI . 1 COLONIA ROMASUR: - :
MUN. DEL. GUSTAVO A MADERO ' MUN; DEL; | _CUAUHTEMOC
ESTADG —DISTRITOFEDERAL- —ESTADO DISTRITO-FEDERAL—
MEXICO .C.P.07140 PAIS MEXICO . C.P.06760

PAIS

;‘CONDICIONES'DE PAGO: 0 | REGIMEN : REGIMEN DE{NGORPORACION FISCAL PERSONAFISICA [#SERIE:Y FOLIOINTERNO:

CANT. u. CLAVE DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE
1 : NO APLICA CVE-1 SERVICIO DE TRANSPORTACION CENTRAL DEL NORTE - HOTEL CRYSTAL 301.72 301.72 MXN
TOTALPZ 1 .

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 1: 301.72 MXN
(TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN) DESCUENTO : 0.00 MXN
T SUBTOTAL 2: 301.72 MXN
MONEDA MXN TIPO DE CAMBIO 31 _ 16 % IVA : 48.28 MXN
o o TOTAL: 350.00 MXN

|11.0|B4C78772-5A25-4DA1-A972-DAD1E1CF82C4[2015-06-

EFECTOS FISCALES AL PAGO

*** ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ***

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

gldwVs1xmUKCTTMMYVIUVQcPTMzUHX1WmKPTEvVZ+4oYLauVnt54nw2nWijlf0w4P3LsNNSrL+3qVpyM3Izc1cFmmQt8cOncB4elnTin0c1i1B+
MHoCWw2RN3KRDME4HxyTUGE/eqb/4VimpC2D3Qyeh6WAMS53WaAgbPO7mXMXi7 FJFCKUaMW2e02ZPe8inViyRM/XZm+CQkhVi19Uvuviq
7KEyBdbrec2x1ZdzyAwgNzORVC1k8en2bFc3WHd5mYuQlyAol GkOIEKDantjH 1tK+vINOXVNVIGFzJrYFFL0OaDDbjyVe9xFpuldiQiViD74f6gV5YLXs4

SBLPRYBISNRRTSEL SAT :

faKEI4YZ86FhzqdpgNUQzYqoHGHIGPDXEUSo9lJwtMyPFyFJpAOaQnZ/WVK70EZ0pCq7ROtFnatkkCMe06Ti1l1 alAQ+oOaTIibufyTQ7EuR0deSL
mn2rGVIMBGNr1ElcifjiwsMpi4dFvoePDyybfl+ GOcCJInVJt4YR6zoajMIY=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

14T722:14:21|gldwVs 1xmUKCTTMMYVOUVQCcPTMzUHX1WmKPTEvZ+j40oYLauVnt54nw2nWjlfOw4P3LsNNSrL+3qVpyM3lzc1cFmmQt8cOncB4e
LnTfn0c1i1B+MHoCWw2RN3kRDME4HxyTUGE/eqb/4VfmpC2D3Qyeh6WAMS53WaAgbPO7mXMXi7FJFCKUaMW2e02ZPe8inVIyRM/XZm+CQ

~khVi19Uvuviq7kEyBdbre2x12dzyAwgNzORVC1k8en2bFc3WHdASmYuQlyAoLGKOIEKDantjH 1tK+VINOXVNVIGFzJrY FFLOaDDbjyVeSxFpulfQiviD7 ——

4f6gV5YLXs40Duo0JV12NRQ==]00001000000203220518]|

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CFDI generado en WWW.Somostusideas.net



Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 05:47 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: - ~—— —Comprobante 10 verificado

STPS |

SECRITAEA DR FRAN A
¥ PRIVISION

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 10 verificado 10

El comprobante 10 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

¢~ Electronica




JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO

GOSJ791229KT5 No. Comprobante: FAC0000000368
Lugar de expedicién: , ,

Calle AY EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col. ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal, México, CP GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal
07230 - Fecha comprobante: 2015-06-11T718:47:30 :
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Folio fiscal: 7 |
Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 438856CF-A9BC-9341-9992-23F72D3A755D |
m_uo _—uZOQOhmwOmw ._.Q_OmOSO _umnsm de certificaciéon del CFDI: 2015-06- ._w._.._,m.#ﬂ.h._
Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760 Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Moneda: Pesos W ) Tipo de cambio: 1.000000 Certificado SAT No.: 00001000000200011997 |

Método de pago:
Numero de cuenta:
Forma de pago:

No identifica

Pago en un

do

a sola exhibicion

1.00 1

..m.ma documento es

Cadena original del compler
111.0]438856CF-A9BC-9341-9
LE8zL.9N4mJ30wgSTv90=|00!
Sello Digital del Emisor:

aqCuiKszHMHYCyTs508x2s8
Sello digital del SAT: f
Q3GTnv/peSqGd3rs86DJLZsi

Emitidie por:

una repres

mento de certific
992
00100000020001

tQoS//m2YL5IWY

Wigozi1wvVnxbW

FACTUR®@ Mévil

Bzpel aagn&gmﬁ. e G

23F72D3A755D|2015-06-13T18:47:41|aqCuiKszHMHYCyTs508x2s8tQoS//m2YL5IWYkKI7BrVIhoZDY2Wx7n7NrYz

CRYSTAL 240.00

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 09 DE JUNIO DEL 2015

~ Subtotal
Descuento 0: oooooog
IVA 0:00%

ontacion _Bqum.m de un Oﬂ_u

DOSCIENTOS CUARENTA Pesos 00/1 oo MN.

|
qMwDQGvi7t1 m..._x_>>v_:mn_§<<_<<<mO_uIXNgm_Nm0>>mmm:._.<<_<__qu,._wx<0<<mmo<w3><mm<:m_um01A KbVLOaKvQwlyt

|

cion digital del SAT:
997||
kI7BrVIhoZDY2Wx7n7NrYzgMwDQGvi7t1 PJXIAADPlugdkWYivWSCbHXZbqelz6CAABeBuTWMbotgJ7xYOwa9QV3p1AvB3ynSbROH1 KbVLOaKvQwlIytLE8zLINAmMJI30wgSTva0=

WDUSTpvk1y87elifhcl3rrBx3dRraIMvEdRQ3GB6C|Sbr1 ,_._.muamnmu,\rcavn_um&mNmu_»<m+_.=..<_mnmmzao._.x.v>mzmm<<oz>m:U<S._._u<w__omCI<m_nD_u_‘m:<<wammmmD<n




Leticia Josefina Hernandez Mancilla

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 05:47 p.m.
Para: Leticia Josefina Hernandez Mancilla
Asunto: : Comprobante FAC368 verificado

STPS

SPCLEY
¥ i

A DL TLADAID
VERION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE FOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC368 verificado : FAC368

El comprobahte FAC368 se ha recibido exitosamente y cumple con los{requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




‘'ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

surgentes Sur No. 452 piso.2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

)

IVA COMISION

[VA INT. MORATORIOS:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 13/07/2015
INCAJA I z
IMPROBAR - GASTOS GENERALES
HOMERE I GALVAN ROMERO MONICA
CLAVE | 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE [ DEVOLUCION DEL VIAJE 1138 AUTOBUS
IMPORTE COMISION & . 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00

et R EERE A I L oomil L 20 IMPORTE MULTA $ 0.00" | GASTOS DE COBRANZA $ 0.00

IVA GTOS. DE COBRANZA 3 0.00

IMPORTE TOTAL:

210.00

FECHA LIMITE DE PAGO:

13/07/2015

8111504011172030055499

REFERENCIA BANCARIA Y/O GODIGO DE

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




ONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
\ surgentes. Sur-No. 452 piso 2 Col. Roma.sur C.P. 06760 Delegacion ]

- LERR v

Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODE - A 13/07/2015

s s sy PRARTNITIRDT

[FCAJA I ¢

1PROBAR ~ GASTOS GENERALES

NOMERE l GALVAN ROMERO MONICA ’ —l
CLAVE : I 67 OTROS CONCEPTOS -
DETALLE I DEVOLUCION DEL VIAJE 1138 TAXI DOM-TERM-DOM _' l
2DRTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS 8 0.00
COMISION IVA INT. MORATORIOS'
e | oRTEMULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA, $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ _0.00
IMPORTE TOTAL: $ . 525.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 13/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504011172030055515

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




i

ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
!ENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

urgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

)

LUGAR Y FECHA DE EXPEpICiéN MEXICOD.F A 13/07/2015
-|cAda I
SROBAR - GASTOS GENERALES
. NOMEBRE l GALVAN ROMERQ MONICA l
‘CLAVE l 67 OTROS CONCEPTOS !
DETALLE , DEVOLUCION DEL VIAJE 1138 TAX| TERM-HOT-TERM ]

\

JRTE COMISIGN INTERESES MORATORIOS $ 0.00

. $ ) .
'OMISIGN e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00 |,
1‘ RTE MULTA S 0.00 GASTOS DE COBRANZA. S 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ . 0.00
IMPORTE TOTAL: 35.00

. 1310712015

FECHA LIMITE DE PAGO:

~ REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504011172030055507

Puede realizar su pago a fravés 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




