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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO

ANTICIPO DE VIATICOS 27 05 2015

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Pifia Lope José Felipe, 00006355 Lopez Ballina Elvira Del Rosario, 00008155
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
28400 Dir Est Villahermosa 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000769
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA ; RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 2 0.00 (M”_ CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 1 1,305.00 % , 5
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 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 KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.004
AUTOBUS 0.00 Lopez Ballina Elvira Del Rosario, 00008155
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180062880010869

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICI PO DE VIATICOS 27 _\‘\ 05 2015
A
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA-@UE AUTDRIZA LA COMISION \ \GDM@QU%D
S —
e ot
?i(a Lope José Felipe, 00006355 Lopez Ballina Elvira Del Rosario, 00008155
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
28400 Dir Est Villahermosa ,’}' & ? 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000768
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2

Curso gestion del cambio en la ciudad de mexico
OBJETIVO

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la canlidaﬂ de:
HOSPEDAJE; ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
e e— 49500 ] 435.00 Por concepto de viaticos, en f::aso de no. presentare.l informe de Comision
] y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL _0.00] 55 diez dias habiles siguientes a Ia realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| miconsentimiento al Instituto Fonacot delque me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 625.00 Lopez Ballina Elvira tiERosario. 00008155
TOTAL 2,800.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180062880010869
IMPORTE (NUMERO Y] 2,800.00 (DOS MIL OCHOCIENTQS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AR AUTDRIZA LA COMISION
< — /
P
. e 7 :
Pfﬁ Lope José Felipe, 00006355 Lopez Ballina Elvira Del Rosario, 00008155
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
28400 Dir Est Villahermosa 28400 Dir Est Villahermosa
COMISION : 0000000768
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2
Curso gestion del cambio en la ciudad de mexico
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision

ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ; ; .

‘ y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot delgue me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.

VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 625.00 Lopez Ballina Elvira Dl Rosario, 00008155
TOTAL 2,800.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180062880010869
IMPORTE (NUMERO Y] 2,800.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




RFC Emisor:
Nombre o denominacién:

RFC Receptor:
Nombre o denominacion:

Folio Fiscal:

CASFE71211EY6 AAA1CEOF-CAB7-4A7D-8978-664E64F4216A
FRANKLIN JESUS CASANOVA SANCHEZ No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-06-02T09:52:27Z

Efecto del Comprobante:
IFN060425C53 ingreso

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO  Ragimen Fiscal:

DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacién Fiscal

UNIDAD DE | . ' PRECIO |
CANTIDAD MEDIDA | DESCRIPCION | UNITARIO t IMPORTE

T T "~ SERVICIO DE TAXI DE LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA AL AEROPUERTO o

!____ 1 "ema"se"”c“f_ | DE LA MISMA CIUDAD, REALIZADO EL DIA 31 DE MAYO DE 2015. | 250.00 [ o
Subtotal: $ 250.00
Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IVA  -1.00% $ 0.00
IEPS $ 0.00

) Impuestos

Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA ' $ 0.00
ISR g 0.00
TOTAL $ 250.00

Total con letra:

DOSCIENTOS CINCUENTA PESQS, 00/100 M.N,

Sello digital del CFDI:

DPaij 38DFPQICU1gF91EKyYimY0piDV5iillacSRGkqCIPIC)QslYOIk8bW2p+1VisWe8/12ZtF HueGCNE7PJhvOcJ6LeSnbF UrgkxOKk64nYQHOQ4ilxq43Jr+QpHhMXhQdzvHhoofUajX7

nMNQQRuzdhqs7hVIZCQQ3wo=

Sello del SAT:

P6Qwi2roznUDHdogMq+S7kBzWIcCLhCyFJ9mbowSvBGQ/DWIGTNT4qAk3LaTDULE/BO/BdwXhiMSGDUIhROVMsS1530XB7gES0CallyegU1SRLILEDYLIWANOo3VeeuAS4LNUIDOZL

IX03A+ZUSAIhD]T6qOcDJvs9IjTxIE=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0[AAA1CEOF-CAB7-4A7D-8978-664E64F4216A|2015-06-
02T709:52:28|DP8IjFZruvM38DFPqiCU1qF91EKyfmY0plDVS5iiUacSRGkQCIPICJQsiYalkBbW2p+1VisWeB/12ZIFHue GCNE7PJhvOcJ6LeSnbFUrgkxO
Kk64nYQHOQ4ilxq43Jr+QpHhMXhQ4zvHhoofUajX7nMNQQRuzdhgs7hVISCQQ3wo=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-06-02T09:52:28

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Abigail Jimenez Rueda

[=——

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

jueves, 04 de junio de 2015 12:30 p.m.

Abigail Jimenez Rueda

Comprobante AAACE1F0-CA87-A4D7-8978-E664F64A4216 verificado

L

INSTITUTQ

Resultado de la verificacion del comprobante

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante AAACE1F0-CA87-A4D7-8978-E664F64A4216 verificado

AAACEIF0-
CA87-A4D7-
8978-
E664F64A4216

El comprobante AAACE1F0-CA87-A4D7-8978-E664F64A4216 se halrecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el Sj

T.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor 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/registrofiscal
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/cfdiregistrofiscal/cfdiregistrofiscal.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/donat/donat1 1.xsd]

por el esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac{?n.
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SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. Damicilio: AVE. PASEQ DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
=mlexcelencia il g

MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX871014G38

* % * FEACTURA * * %

Expedido en México, D.F.

Folio: 109124 Fecha: Junio 3 2015 - 15:45:38
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNOG60425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

Precio

Cantidad Descripcion

SERVICIO SERVICIO DE  AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE 215.00 215.00

PASAJEROS
A 2471281 REALIZADO EL DIA 31/05/2015
' SUBTOTAL: 215.00
LV.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

Importe con letra
DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicién

Folio fiscal: A93BCE72-3AFC-4239-8E45-4ES5F98DADCF1
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha v hora de
certificacion:

Junio 3 2015 - 15:45:38

| REGIMEN: n/a METODO DE PAGO: N/A CUENTA:

Cadena criginal del complemento de certificacion digital del SAT
-||1.0|AS3BCE72-3AFC-4239-8E45-4E5F98DADCF1|2015-06-03T15:45:38|v7QKujqapFHXakLkK
K0jCw34ambmsR1WMbzzvfHh+mTVH/IjesS5lagEj6Avi6 CV2904MHDI8xIF9gwVFT 2laafLc+zT91B687
Ygo/Q/ifnZ9VAOE/uq5da6GRHOfzaRVIWDfm3bISvX3014nIbxyxxCHcBITBXAHTh8G2WS0wAD= 0000
1000000202864883]|

Sello Digital del CEDI
v7QKujgapFHXakLkKK0jCw34ambmsR1WMbzzvfHh+mTVH/1jes5lagEj6Avi6 CV2304MHD]8xIF9gwVFT 2laaf
Lc+2zT91B687Yaa/Q/i/nZSVAOE/ug5dasGRHOfzaRVIwDfm3blSvX30J4nlbxyxxCHcBITBXAHTh8G2W90wAD=

Sello del SAT
bxvIv5Si7CS|13WZrCVU4BBOI3EdESZOpphbHaSQLfejkFKZocBxGwMAAX/ClAJKhKZS44ehdGPbowhva
n/XbocoWtLghyAd/+HWTawkxRn+bozaG2Z66!/yt3+EShHrj5XZbri9oNQoHihdufN1GNe913rgqz5keX
jWgWCOviFRU=




Abigail Jimenez Rueda

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 04 de junio de 2015 12:30 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante 109124 verificado

stps | 4 fanacot

¥ FREVISION SOCIA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1.OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 109124 verificado 109124

El comprobante 109124 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&o”" Fa?tura
¥ Elactror_lica

T




Calle AV EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col. ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal, México, CP

07230

JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO
GOSJ791229KT5

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

RFC: IFN060425C53

Moneda: Pesos

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

Teléfono:

Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760

Tipo de cambio: 1,000000

Método de pago: No identificado
NUimero de cuenta:

Forma de pago:

Pago en una sola exhibicidn

1.00 PZ CRYSTAL

SERVICIO DE TRANSPORTE

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.0/106e4fdc-1a25-4c16-8d8f-2624199cc9bb|201 5-06-03T13:25:08|d2dAeFpQBIJgWAHEP+Or72116106CtYiqRrhhr1+Gq 1ovssvnbz5cguWxYzvrLx2cMOKz!

qobpHSD+AYJIOGCc6EC=|00001000000203430011]|
Sello Digital del Emisor:

e s Eactutaiiidining

No. Comprobante: FACO0000000308
Lugar de expedicién:

GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal
Fecha comprobante: 2015-06-02T13:24:07
Folio fiscal: i

f06e4fdc-1a25-4¢16-8dBf-2624f99ccObb
Fecha de certificacién del CFDI: 2015-06-03T13:25:08
Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Certificado SAT No.: 00001000000203430011

Precio unitario Importe

348.00 348.00
Subtotal 348.00
Descuento 0.000000% 0.00
VA 0:.00% 0.00
Total 348.00

TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO Pesos 00/100 MN.
LABMXKCF3DAKBNR2WCx64qRTeLJEBVP2I5qXSX Tdyy2RJQggLZhELLKShTEKGBWXBALdymXc3M57alNpuVY

d2dAeFpQBIJgW4HEP+Or72118106CtYigRrhhr1 +oﬂa<mm<=Hmnu:Exﬁﬁ_.xmogcxu_.bm:xxnmu_uaazEéoxﬁnﬂa[mmsum_mnxqunﬁmm._ommﬁsm_.rxmimémsxm.p_.&s._xagm.a_zu_._<<nou_u_._muié_omnommau

Sello digital del SAT:

._.mnmm:‘w:.o“..mwwlmm_u:-_xrb?_.__._sm_ZUS___mmdg.Ocum:mn_-_amimamxbzaauNaIDﬁnm_muﬂ_égmnmmuuwUxxc._,._.ED_Z_AEIpmm_..._a._oma_u:mcmmxzmeOORNEDN._.MrOE._:q:_u>nm<xIm,_o_._0<ﬂmmzx_wmuﬂ=qmmmx§m<nmawu

Emitido por:

FACTUR® Mévil

Asped do Mdsion UL de G



Abigail Jimenez Rueda

= =— =)
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 04 de junio de 2015 12:34 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante FAC308 verificado

INSTITUTO

STPS | (4 nacot

LENISION SOOIAY

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante: FAC308 verificado FAC308

El comprobante FAC308 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
,gg'ﬁg;%; Comprobante entregado con 7xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
’ gf’v .,gfiéf”' . schemalLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
‘;.% gfgﬁ? http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.dob.mx/implocal
e http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el

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

> Factura
> Elacironica
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AUTOBUSES GOLFO PACIFICO, S.A. DE C.V.
JUAREZ No.200. Col. DIEZ DE MAYO C.P. 15290 VENUSTIANO CARRANZA. DISTRITO FEDERAL MEXICO

R.F.C. AGP740228EE9

Regimen Fiscal: Persona Moral del Régimen De los Coordinados

% No. de FACTURA: | 22372 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién DISTRITO FEDERAL, MEXICO, a 4 de Junio de 2015 10:43:40a.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: 13014

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00 | Servicio SERVICIO DE TAXI DELAEROPUERTO AL CENTRO EL DIA 02/06/2015 CON 215.52 215.52
NUMERO DE FOLIO 51036 EN VILLAHERMOSA TABASCO

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub-total : 215.52

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 34.48

Lugar de expedicion del comprobante: VENUSTIANO CARRANZA DISTRITO FEDERAL Total : 250.00
Metodo de Pago: Efectivo Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MEXICANOS CON 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
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 ESTADC 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 O COMPETENCIA
NACIONAL ©O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR 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, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

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

.~ FOLIOFISCAL 5
0892EF7F-FDOC-4907-BD2E-991074EAT435

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301155103
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADC
VIGENTE 04/06/2015 10:43:59 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

|11.0|0892EF7F-FDOC-4907-BD2E-991074EAT7435|2015-06-04T10:43:59|gJ7hVwbaalCxBOZJANAPIGZ 1 QGK2VXKEHthjhicDXWv1ﬂvQBaIETDMrAquntaOBWQ gNqwWabGeD
F65pSBzN2AcARSRCDB8IAp386IUeUWN3TIp6q7 Bi/QIBWWCz 10ahzxfowMK2Gxm 1ndhz3idxnl8 RUUVAOXPNrPJ2jCTPARYQ=|00001000000203082087]|

Sello digital de emisor

gJ7hVwbaalCxBOZJANAPIEZ 19GK2VXKEHztYjhicDXWvidvQBa/B7DM/AGKmiBOBWIgNgWabGeDF6spSBzN2A0ARIRCDBIAp3BEIUeUwh3TIp6q7BifQIEWWCz Toahzxfow
MK2Gxm1n4hz3idxnIBRUUVAOXPNIPJ2jCTPARYQ=

Sello digital del SAT

JGlesQ4yBEbIDujybAq4xDEK TWSh2nnysrsoUELaW+ooxy SFJuwINKquxydpPn+vINbjpXqd/JNkc1ggR BMKk98c+ TOOSNIYINQx+e7 3ay SiIOWICWID YqZkgeZQZ8e8asPuwr
7MIbOObIVJHTIDicdL 2ad/YwimzGG2GCmZYo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Abigail Jimenez Rueda

== = —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: Jjueves, 04 de junio de 2015 12:37 p.m.

Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante A22372 verificado

INSTITUTO

STPS_ | &8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A22372 verificado A22372

El comprobante A22372 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

éf Factura
> Elsctronica




~INSTiTUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fj’? ;}ﬁ&ﬂﬁg’
Cuauhtémoc México ¥ 3

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 05/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CAEETE 5155 NOMERE LOPEZ BALLINA ELVIRA DEL ROSARIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE SOBRANTE DE GASTOS DE TRANSPORTE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¢ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR L .00 IVA COMISION ® AR 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: $ 87.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 05/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010181550047241

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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