TCARESTRS_EIECVIIMOS.ADE CY.
A [HILRSACHIUAL DELA,
! CIURAD O MEXKO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CLIENTE:  CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura
R.F.C.. [IFND60425C53 SERIE:
DOMICILIC:  |NSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 29087

ROMA SUR
CUAUHTEMOC FECHA: 22/6/2015 23:37:38
06760
D.F.
MEXICO

FORMA DE CTADE

PAGO: PAGO NO IDENTIFICADO

| ConcE IRC
TRANSPORTE REALIZADO 17/06/2015

SERVICIO FOLIO 7394 ZONA 4

[ { 11'?2@733] SUBTOTAL: 340.00
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N ILV.A.:  0.00
e T TEMETODOD 7 TOTAL: 340,00

TARJETA

Eltlda por: .

CONTPAQ

Suttwiwre einprssald 186l y completn

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518828
Folio fiscal: | AC22A7D2-B139-418B-B9F9-7F1FE59B2E78

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de cerlificacion: | Junio 22 2015 - 23:37:40

Sello digital del CFDI

Keb+I672aMQUAkispFpj PPQrlstwlpliN40J1lcwZ0OxKGNrb2JbI9/VMI fcUoSxLRugFGTgl3W/ ZRwSpDzvy3nirQy06w8+R1o3QHg
1J1KvIBLiFxHmiTkARxJSYEiCQdKVgoRXTNzs44T4HouRd47LOAWLS fCD99RiTojPLszyxI=

Sello del SAT

TBs2SMUVENR/uCCGbs2pOkjDAeIRp9/tvUaZotxLKsyS1wUqPwDyGpnLH/IP6TqSThgkaOrlj25SX20B0wdPGURTUk4SXnjvEeIIK
BGY1FOCINr+JMaVxBBvGZhudnL+r2z490S/3+iRAo/p2AeyVQoXpOwSHEGSEDL pHtXNAGOxw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

111.01AC22A7D2-B139-418B~B9F9~7F1FES9B2E78|2015-06-22T23:37:40| Kcb+1672alMMQUAkispFpj PPQrl5twOplN40Jlc
wZ0xKGNrb2JbI9/VHMIfcUoSxLRugFG7gl3W/2RwSpDzvy3nWrQy06w8+R1030HglJ1KvISfiFxHmiTkARX IS YEICQAKVgORX TNz s
44T4HouRd47LOAWLS fCD99RiTojPLszyxI=]|00001000000202864883] |




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:22 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 29087 verificado

ST (NSTITUTO

STPS |

SECRETARIA DL TIAAIO i
Y PREVERION SO IS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 29087 verificado 29087

r;iéf.ﬁjfﬂt lfmg‘ El comprobante 29087 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
iV i establecidos por el SAT.

|
i B[’ Comprobante entregado con ?xito.
e .




Tipo de Comprobante Ingreso

Version 3.2 F-18
Fecha y Hora de Certificacidn 2015-06-22T10:54:53
Folio Fiscal 94153121-0D8F-4C7A-9331-37ADOB02EES3
Certificado SAT 00001000000203220518 FACTURA
Lugar Y fecha de elaboracién MEXICO DISTRITO FEDERAL 2015-06-22T710:54:49
Cerlificado Emisor 00001000000307237230
Método de pago EFECTIVO :: Numero de Cuenta Pago NO IDENTIFICADO
EMISOR INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TR
NOMBRE ZOZIMO SALVADOR GARCIA ABAJADORES
RFC SAGZ710410521 RFC IFNO60425C53
CALLE JUVENTINO ROSAS CALLE INSURGENTES SUR
NUMERO EXT, MANZANA 25 LOTE 7B NUMERO INT, NUMERO EXT. 452
COLONIA FORESTAL | COLONIA ROMA SUR
MUN. DEL. GUSTAVO A MADERO MUN. DEL. CUAUHTEMOC
ESTADO DISTRITO FEDERAL ESTADO DISTRITO FEDERAL
PAIS MEXICO C.P.07140 PAIS MEXICO C.P.06760

|| CONDICIONES DE PAG
CANT. I u. ‘ CLAVE DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE
1 | NO APLICA | CVE-1 SERVICIO DE TRANSPORTACION HOTEL - AEROPUERTO 250.00 250.00 MXN
| |
, |
,
g |
; ;
i
|
i
|
1
)
|
|
|
TOTALPZ 1
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 1: 250.00 MXN
(DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN) DESCUENTO : 0.00 MXN
A - " SUBTOTAL 2: 250.00 MXN
:”_MQHI—‘:_DA MXN 16 % IVA : 40,00 MXN
TOTAL: 290.00 MXN

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

N1eChOq5PHs(gjBQSH2KmEwAIqs/5Gn2 +UEhz5YnVoJ3YX4ILSSr7vAdkaNUOZcqBXIMAXIUOAXmEKpwOu G/NVwD 1H4qVnDtecmxod]B8S[s0zowjZF
k7sZ7TRXR1BDHICEjyltwdnUU]GJreEO47J5al01d12W+4ixFKAuewB76YBXVCCr2dm62I810u7h+84NVUxBImPRseyC2IKWiIOKmDId3I6JQ6uLXSU
WYxhggiwu1kriY8dy4bEFEREIbLXBlc+qTn17SmEINErDKmrkcCrPwYXLaB5SIVChoDz0csn51VPxBTDA+BBnhV2fxkzICetavn1WeWm3/JW4G3g1

YEELO DIGITAL DEL SAT :

FSILytGOdGwmQmuQBzg2xkx/eJwpRClqUY +NgKXMguWen0GORNXAcR?jsQkyHOZPILQA4prYxJ3tg35CdKBuSmLYOmPxcNacX31iol4z8S3uyil
+TKDycga/NINcCOpB5I6czXgdcplbMrCbTyZOTwTehd]#RvrizaF ByBOk4=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT ;

Hitie

TR T

Hit T

REITEIHT T I A IS ETRAT HHUHHHT
|11.0{94153121-0DBF-4C7A-9331-37ADOB02EES3|2015-06-
22T10:54:53|NteChOq5PHslqjBQSHZKmBwAlgs/5Gm2 +UEhz5YnVoJ3YX4ILS9r7vAdkaNUOZegBXIMAXIUOAXmEK pwOuG/NVwD 1H4gVnDlcmxod)
1 f 1 B5(s02cwjZFk7sZ7TRXR 1BOHICEjyftwdnUU]G JreEO47J5al01dI2W+4IxFKAUuewB76YBXVCCr2dm6Z1810u7h+84NVUxBImPRseyC2IKWISKmDId3
(0] [6JABuULXSUWYxhggiwu1kriYBdy4 bEFENEiIbLXBIic+qTn17SmEINErDKmrkcCrPwYXLaB5S51VChoDz0csn51VPx8TDA+BBnhV2fxkzICetavniWeW
m3/JW4G3g1w==]00001000000203220518|
EFECTOS FISCALES AL PAGO *** ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI *** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CFDI generado en WWW.Somostusideas.net




Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 07 de julio de 2015 04:22 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante 18 verificado

STPS

SECRLTAREA DEL FRABAFO
Y PREVISHON SOCEAL

e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante 18 verificado

18

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 18 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO IjE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

ST
Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬁ?ﬁ'ﬂ j
Cuauhtémoc México r

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 08/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 9749 NOMBRE PEREZ SANCHEZ LUIS
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COMISION A MEXICO DF DEL 17 AL 19/06/2015
BRUA  BANCOHER
- DEPOSTTO CIE -
FECHA / HORA : 08-07-2015 / 10:39:49
SUCURSAL : 5019 = .
HUUIHIENID . Egﬂgggl E-f ITE COMISION 0.00| INTERESES MORATORIOS S 0.00
PLAZA ; ?
EHPRESR + TNSTITUTO DE% 533925 HAC PARK
d : ) M i S
REFERENCIA 3} oI : IMISION G IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
CONVENTO TIE & 1260766
GUIA CIE : 2638099 -
TE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IHPORTE DEL SERVICIO i3 520.00
COHISTON '8 0.00
oA 'S 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
THPORTE TOTAL HXP 8 520.00
IMPORTE TOTAL: $ 520.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/07/2015
595Hy»642 200 HIK01XIAXKT << NCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010197490054501
5>00000030002010607<<
93 10%%39KX49KS <<
ESTINADD CLIENTE FAVOR DE ﬁﬂNSERUHﬂ_ESIE
DOCUMENTO PARA CUALOUIER ACLARACION FUTURA
UBUA BANCOHER, S.A, TNSTITUCION DE BANCA HULTIPLE, rsales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

GAUPO FINANCTERO, AU, UNIVERSIDAD 1200, COL.

X0CO, 03339, HEXICO, D.F. A.F.C. BBA-B30831-LJ2 IABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




	LA PAZ COMPRO VIAJE 692 LUIS PEREZ 9749
	LA PAZ FICHA DEVOLUCION VIAJE 692 LUIS PEREZ 9749

