Tonacot

OFICIO DE COMISION PARA piA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 47 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
A\ g..
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Calixto Ruiz Norma-Yaira 00000735
Director Estatal en Hermo ~~Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregén
COMISION : 0000001657
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora ' 19.11.2015 Al 20.11.2015 2 1
Viaticos Cd. Obregon- Empalme 19-20 noviembra 2015. "INSTALACION DE MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE CANACO
OBJETIVO NAVOJOA SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del inslituto FONACOT, Ia cantidad de:
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL B I de vi p
Go i —
T — 435.00 4 435.00 or concepto de vidticos, en f:aso de no‘ presentar e' informe de Comision
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacidn de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0.00 _
PEAJE 0.00 — i i
AUTOBUS 0.00 Calixto Ruiz e 5
TOTAL 1,305.00 . Analista Delegacional
FICHA UNICA FARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA I 021760062622899545

IMPORTE (NUMERO V]
LETRA)

1,305.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)




5TES

1o

INSTITUTO

Aol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 25 1" 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Calixto Ruiz Norma Yadira, 00009735
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001657
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 19.11.2015 Al 20.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,030.58 164.90 1,195.4¢
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00] IPSH 10.51 0.00 10.5°
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 99.01 0.00 99.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.305.00 1,140.10 164.90 1,305.0(

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 19-20 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd. Obregon- Navojoa 19-20 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION
Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE LA CANACO DE NAVOJOA, SONORA.

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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
25.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Calixto Ruiz Norma Yadira
UNIDAD Representacién Cd. Obregd
R.F.C. CARNB91127A7A PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 19.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 99.01 ( NOVENTA'Y NUEVE PESOS 01/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Calixto Ruiz Norma Yadira Aguirre Ruiz Guadalupe
00009735 00006268




5TES

1o

INSTITUTO

Aol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 25 1" 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Calixto Ruiz Norma Yadira, 00009735
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001657
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 19.11.2015 Al 20.11.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,030.58 164.90 1,195.4¢
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00] IPSH 10.51 0.00 10.5°
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 99.01 0.00 99.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.01
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.305.00 1,140.10 164.90 1,305.0(

Viaticos Cd. Obregon- Empalme 19-20 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Cd. Obregon- Navojoa 19-20 noviembre 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO, INFORMACION
Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE LA CANACO DE NAVOJOA, SONORA.

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 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
25.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Calixto Ruiz Norma Yadira
UNIDAD Representacién Cd. Obregd
R.F.C. CARNB91127A7A PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 19.11.2015 AL: 20.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 99.01 ( NOVENTA'Y NUEVE PESOS 01/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Calixto Ruiz Norma Yadira Aguirre Ruiz Guadalupe
00009735 00006268




Tonacot

OFICIO DE COMISION PARA piA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 47 11 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
A\ g..
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Calixto Ruiz Norma-Yaira 00000735
Director Estatal en Hermo ~~Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27320 Repr Cd. Obregén
COMISION : 0000001657
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora ' 19.11.2015 Al 20.11.2015 2 1
Viaticos Cd. Obregon- Empalme 19-20 noviembra 2015. "INSTALACION DE MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE CANACO
OBJETIVO NAVOJOA SONORA.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibl del inslituto FONACOT, Ia cantidad de:
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL B I de vi p
Go i —
T — 435.00 4 435.00 or concepto de vidticos, en f:aso de no‘ presentar e' informe de Comision
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacidn de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0.00 _
PEAJE 0.00 — i i
AUTOBUS 0.00 Calixto Ruiz e 5
TOTAL 1,305.00 . Analista Delegacional
FICHA UNICA FARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA I 021760062622899545

IMPORTE (NUMERO V]
LETRA)

1,305.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)




) . .
il FOLIO FECHA
| A4057 23/11/2015 05:21:22 PM

NUMERO DE CERTIFICADO
00001000000307594678

Folio fiscal:

SERVICIO ALAMEDA S.A. DE C.V.
50c22641-0eea-4397-abbe-abae45816a34

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
RFC: SAL-921009-1H5 No de Serle del Certificado del SAT:
PESQUEIRA PROLONGACION NORTE N°902 NAVOJOA, SONORA CP.85800 00001000000301634628
Fecha y hora de certificacién:

NAVOJOA, SONORA, MEXICO, CP, 85800
23/11/2015 06:06:52 PM

TEL: (642) 422 16 14 L 8
CLIENTE NO CLIENTE 004057

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53

INSURGENTES SUR NO.452 COL.ROMA SUR DEL, CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, D.F.,

EXPEDIDO EN: NAVOJOA,SONORA

CANT DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 20/11/2015 o PIEZA $149.14 0.00 $149.14

OBSERVACIONES

Folios: 398579, SUBTOTAL $149.14
IVA 16% $23.86
SON: CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. TOTAL $173.00

FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO

=
Sello digital del CFDI:
OPRU\RmmE3I§B‘415l02bJWZTHMWMCDJTNNlMl'l5ﬂ“5l|CqL47.lVhI8BMOHRGT1QXNBl’pw-H'Mc3"nH4X1.MXnz.‘!YBbIRNMQanDwanHPpdTOJHOkTJMzdnU15!1JOL.

©Z0LI8uYkIr/NhFfLOIpQukPESyzrwsc7JPFOMNRC32JsnrW2b75ixdsgZLEKIKOIn2HDtPN6thpgdmDD5uhRGq/Q1zVJJjokf+Cals+6Q2yKzXTJA11ndwlU JycDfQpvaX

xXGmNEwdkecOy1aV9zvMckKgbkY3HD10fTWLjxczXSBSPOBM/RykrXuUjG64FzIPPABIddt460jVH3Z5aQ==

Sello del SAT:

bL1Ce45K7In72LNSY +0jSlocQICq0IH43h6pDigOkRO+URyvN4I1IV4evOHHKZIPtsQfnSBHDDds|jzhHCBEzIhihWQy0+bGBDeYvifTI3wB TPoy TH36k6u5XILkqgtulue

0diqukLJMDTMbX18Zd+25ugZ2LL6JddC4AF9hVNOraA=

E Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[a" |[1.0]50c22641-0eea-4397-abbe-abaed5816a34]2015-11-23T718:06:52| OPRzARmmE3jgB/4jotD2bJWZ7nMwmcD3fNNIMn5e965slcqL47JVbiBBMOHRGT71QXNS
PWHMcJﬂnH4J(LAD(nﬂ?ﬂhiRNquLerflweHPﬁgOJHOI(TSM:doU15sIJOL OLfBuYkIr/NhFILOIpQukPESyzrwsc7JPFIMNRC32JsnrW2b75fxdsgZLEKIKOIn2

- HD!PNEthﬂg%mDDSuhRGq!leVJJ]GkHCaDl+5Q2y TJA11ndwlUJycDIQpvaXxXGmNEwdkecOy1aV9zvMckKgbkY3IHD10fTWLjxczXS8SP08M/RykrXuUjG64FzIPPAB
iddt460jVH3Z5aQ==|00001000000301634628||

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1



Ariadna Marcela Cota Heredia

O T TP T
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 02:50 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A4057 verificado

e A, iNsTiTuro

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A4057 verificado A4057

El comprobante A4057 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

147 Factura
Electronica

'sg'r '

M




* (TR T ™
Folio Fiscal

HOOTOL;I’;LZ:;‘ ‘ng.i(E)fVPLAm 65BA7019-2C3D-4226-ABC2-44D1241418CF
i Oyt i No. de Serie del Certificado del SAT

PESQUEIRA # 802 Col. Reforma 00001000000203285735

: ; * * * *
faycloe.Snniors, Muxico NAVOJOA PLAZA
H o

C.P.B5830 Tels. (642) 4259990 2015-11-20T09:10:56

R.F.C: NPL020731IH1
T E L No. de Serie del Certificado del CSD

00001 0000002026568?’3J

Fecha'y Hora'de Emision | 20/11/2015 08:10:40 AM \
Receptor Folio Interno A-000011925
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Habitacién 0111
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
MEXICO, D.F. Municipio DELEG. CUAUHTEMOC Distrito Federal Mexico CP. 06760 Pagina 1de 1
R.F.C. : IFN060425C53
Navojoa, Sonora a Viernes 20 de Noviembre del 2015
Unidad Clave Cantidad Descripcion P.Unitario Importe
No aplica HOS 1 HOSPEDAJE del 19/11/2015 al 19/11/2015 525.42 525.42
[ Son Seiscienlos veinte Pesos 00/100 M.N. ] SubTotal 525.42
.S.H. 2% 10.51

LV.A. 16% 84.07

Recepcionista : Lupita Garcia Total 02040

Sello Digital del CFDI
SqRiJOmJXCeKamTLiGGHrH?pzoGMxltéwEdTIcIRiBQWN95Ic22mqdthTdFl68IjXprKvWFiAeZMquCJdwstwceuQs1mI8XkAIVSSSa7opDcTHCwuhrmmLISPspbpPJrQDonwakaeOQxTchLGoMk?SDuL1?92kh!pM:

Sello del SAT
OFIODEHouE)ﬂszJW1StOOMSgNdeZScFMEKthTzixV1IBiF+ij2XeiB5EngB'[wTZMr-ilqquhamVj?o+76vCiIZSdeme*KzTY-vuRcIPwGDVLhzw?jnWwXSXGOthUFfOO30nJangle\Nw‘GMvm1EbJWXSU?k?qE4Hk=

B
e A
'-':|+ y ?

:'.F'_ﬁ-— d - -k
Casl .IL% ! Régimeri Fiscal ;| Regimen General de Ley Personas Morales

HULM oA 77 Forma de Pago'i PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[ 'Método de Pago'; No Identificado [Uttimos’ Digitos =

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
”1.0|G§BA7019—2CBD-4226-AECZ~44D1241418CF[2015—11-20T(}9:1U:5E|SqRIJOrwJXCeKemTLjGGHrH?pzaGMxItGWEdT!clRiBOWNg5Ic22mqddWleFiEEIiXMPKvWFiAeZhA
quCdezs\lwceuOs1mlBXkAIv3SBa?upDcTHCwuhmlmLIBPspbuP‘ri’QDonwakEerBxTwchLGoMk?SDoL1?92kapM=]OGDU1000000203235?35|

&

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

DEBEREMOS Y PAGAREMOS EN FORMA INCONDICIONAL POR ESTE PAGARE EL DIA 20/11/2015 )
A LA ORDEN DE NAVOJOA PLAZA, S.A. DE C.V. POR LA CANTIDAD DE: 620.00
Son Seiscientos veinte Pesos 00/100 M.N.
VALOR QUE RECIBIMOS A NUESTRA ENTERA SATISFACCION EN: Navojoa, Sonora
SI NO FUERA PUNTUALMENTE CUBIERTO EL VALOR DE ESTE DOCUMENTO EXPRESA, PAGAREMOS ADEMAS DE TODA CLASE
DE GASTOS DE COBROS, INTERESES A RAZON DE % MENSUAL SIN QUE POR ESTO SE CONCIDERE PRORROGADO EL
PLAZO FIJADO POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. Navojoa, Sonora a 20/11/2015
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ESTE PAGARE AMPARA LA FACTURA NUM.
DIRECCIONINSURGENTES SUR 452 Col. ROMA SUR A-000011925
POBLACION: MEXICO, D.F. Distrito Federal Mexico C.P.06760 Firma B65BA7019-2C3D-4226-ABC2-44D1241418CF




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 02:50 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A000011925 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A000011925 verificado A000011925

El comprobante A000011925 se ha recibido exitosamente y cumple cor
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos

f ""fﬁéémra
Elactronica

SAT | 54555 |

M




E' 7 it
LOS ARBOLITOS NAVOJOA SADE CV ra ,L,ﬁiﬁ',!‘ f;"i'!‘},.{’
CALLE IGNACIO PESQUEIRANo. 1009 Col. REFORMA
NAVOJOA SONORA MEXICO C.P. 85830 Folio: 13465
RFC: LAN140519IL6 No de Serle del Certificado del SAT:
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY Mo é’::?::l‘mc‘?:&z::::a:al —
A o de s
Folio fiscal: FOD69624-D725-4C1D-ASAE-79CCD2D219A7 pirthbelle o
Lugar de Expedicién: CALLE IGNACIO PESQUEIRA 1009 , REFORMA, 85830, NAVOJOA,
NAVOJOA, SONORA, MEXICO - T
Tel. 6424227636 E.mail: navojoa@mariscoslosarbolitos.com Noviembre 19 2015 - 15:16:53
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
DIRECCION: INSURGENTES SUR N0.452 COLONIA: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC CP: 06760
CIUDAD: MEXICO ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE NO:1541

- T TR T T 1_ I K Ry

4 fr 4 h W ”I || et %?’JEH g p'h ik “‘,, I"L,h\ '&’lw*ﬂ iﬂql 5 rn: '!"*.‘.’:“%l At
1.00 NO APLICA CONSUMO DE RESTAURANT 147.41 147.41
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 147 41
IVA : 23.59
TOTAL $ 171.00

SON:(CIENTO SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
111, n|F9059624-D?25-4C1D-A5AE 79CCD2D219A7| HI! -11-19T16:16:57|G/BUDNWQuSrt/Db/
1eSr764IWLIVNLESXU002Aa8RXwixuJSLIMsENTTE9v 56 DJAX qtBIk50Dc7/ULWZIOhKKZ1nICQx3uS
W IKILFr4jzzh55 TulqP ASv 0c GS 1sWLF026 hTdT+87 Ggs xgNDj pOw0OY 1B4QK byk 1 X7 BC T2s dM=|0000
1000000202864883||
Este documento es una representacion impresa de un CFDi

AT
Sello digital del CFDI: I)‘)
G/BIDNWQuEryDb/1eSr764IWIIVNLE s XU002Aa8RXwixuJSLImsENIMI9v 56DJAX (tBIk500c 7/ULWZIOhK cumento valldo
KZ1nICQxIuSW) IKILFrdj zzh65TulgP ASv 0c GS 1sWLF026hTdT+87 Ggs xgNDj pOwWlOY 1B4QKbyk 1XTBCT28dM= Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Método de Pago: No

identificado Namero de Cuenta:

Sello del SAT

Zden6eEswX 1bRMN KuW S etFBX92D/UTyGAZiaR9PkkNCIzehhAMG/bca+8) Y 1sdslIbuS a++gF691k
J++/Blaw3Xd1Gué0Ts dOTOV JTAO+cGoYMZM 6VgnO+XKarsS5lpY dcUe1Gj xVB02gVnX+NFQJq9xFGuD
wH4J7zek1bo=

Cadena original del complemento de certificaci6n digital del SAT

14} WF!DGNN-DHS-AC1 D-ASAE-TSCCD2D219AT[2015-11-19T16:16:57|G/BUDNW QuIrvDb/

1eSr764IWLIVNLEsXU002Aa8RXwixuJSLImsBNIMIOv 56DJAX qiBIk50DcT/ULWZIOhKKZ1nICQx3uS
WjIKILFr4j zzh55 TulgP ASv 0c GS 13sWLFO26 hTdT+87 Ggs xgNDj pOw0OY 1B4QK byk 1 X7BC T2 dM=|0000

1000000202864883)
PAGARE LugaryFecha do expedicion: NAVOIQA . SONORA a bosiembre 19 2015 - 15:16:53
Debe(mos) y P ala orden de: _LOS ARBOUITOS NAVQJOA SA DE CV_en la ciudad de NAVQIQA , SONORA eldia Novembre 192015 la cantidad de: _171.00  CIENTOSETENTA Y UN

PESOS 00/100 MN
Valor de las mercancias yo senicios recibidos a mi entera satisfaccidn, esle pagaré es mercanlil y esté muldn purla ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y atticulos comelalivos por no ser pagare
pagadero

domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un _f% _ de inlerés
FACTURA 13465

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, CP: 06760 N Fir
DISTRITO FEDERAL MEXICO ombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

miércoles, 25 de noviembre de 2015 02:50 p.m.

Ariadna Marcela Cota Heredia
Comprobante 13465 verificado

STPS

LABRALD

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

IS

STITUTO

anacor

CONSUMO DE |
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El comprobante 13465 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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20/nov./2015 - 19:20:04

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
20/nov./2015 - 18:19:43

DIRECCION:INSURGENTES SUR 452, Col. ROMA SUR

CIUDAD: CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., C.P. 06760

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion R.F.C.: IFN060425C53
Fec. de elaboracién: 20 de noviembre de 2015 Lugar de exp.: Cd. Obregon, Sonora Clave de moneda: MXN
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.000 004 CONSUMO 208.61 208.61
CONDICIONES: CONTADO SUB-TOTAL: 208.61
CANTIDAD EN LETRA DESCUENTOS: 0.00
(DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS CON 99/100 M.N.) 16% L.V.A. 33.38
TOTAL: 241.99
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PAGARE NO: B 15131

DEBO(EMOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE Reja Servicios y Alimentos S.A. de C.V. EN Cd. Obregon, Sonora O EN CUALQUIER OTRO LUGAR
QUE SE ME(NOS) REQUIERA DE PAGO A ELECCION DEL ACREEDOR EL “20/nov./2015" LA CANTIDAD DE “241.99" (DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON 99/100 M.N.) VALOR RECIBIDO

A MI ENTERA SATISFACCION, DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE ESTE DOCUMENTO HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION CAUSARA INTERESES MORATORIQ AL TIPO DE "10%"
MENSUAL PAGADERO EN ESTA CIUDAD JUNTAMENTE CON EL PRINCIPAL

DATOS DEL DEUDOR

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452. Col. ROMA SUR



Ariadna Marcela Cota Heredia

e Y e S Ve e e T T W NN Y T CRET]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2015 02:50 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante B15131 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B15131 verificado B15131

El comprobante B15131 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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