STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 09 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COIﬂISIO!iApe-\
{ I
! 3 —
Montelongo Montiel Bardomiano, 00004134 MEndo oria, 00001050
Director Estatal en Tampi Coord. Tec. Admtvo. de A.
26500 Dir de Plaza Tampico 26500 Dir de Plaza Tampico
COMISION : 0000000757
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tamaulipas-Distrito Federal 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIO LOS DIAS 16 Y 17.07.2015 EN LA CD. DE MEXICO, D.F.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA ) RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL C|ENTO ClNCUENTA pesaos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 1,875.00 5 p s
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00] |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 1,250.00 BT
AUTOBUS 0.00 ("’lﬁiﬁajém Gloria, 00001050
TOTAL 1,150.00 Cgord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021813061540500424

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R F L .:TAS8604024130
Av.Capitsn Pibt AviadorCarbs Ledn Gonzdkz SN Peiidn
de bs Bafios Venustano C arranza D Strip FederalM éxio
LUGAR DE EXPEDLDN:

Av.Capiin Pibt AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av.Capién
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATNO

FACTURA

{bsmgﬁ' C 328652

Folb fiscaluUuD
DABA27A3-264C 45E@-84BD 3
~ BO69IB2BOAEG
p DATOS DEL CLIENTE
hstiuto DelFondo Nacbnal
Para ElConsumoDe Los

‘ TN 060425C 53

| hsurgentes Sur452 Roma Sur
| Cuauhtém oc D sirip Federal

|M éxio 86760
CLIENTE _ FECHA TIMBRADO
319 15 /Jul/2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTNVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicidn
LUGAR EXPEDICION
D
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 NoAplica - 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
15/07/2015

SubTotal: 215.00
LV.A. 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. **)

Este documento es una representacion impresa
de un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
000010000003011680463
Fecha Timbrado:
2015-07-15T18:57:38

Cadena Original:
|11.0|DABA27A3-264C-45E0-84BD-3BS69B280AEG|2015-07-1
5T18:57:38|VDPJmgiZwkuLsOkUqdRgmtjycyc1f6sGsiuTrxeW3
NEUoCKWTpXImSZebZUZBrRgEUZhddvoKB/kRzBBRNdHxK27
MXy9utrGW4hPzu3vL9ziOhAvbRh5/ShrDJDhivDzMCTra0Dogox
9BmIMX+qSFPEbGB7IS+RuwlVGLZkdKU=|000010000003011

Sello Digital:

VDPqu?ZwkuLsOkquRgmijycym f6sGsiuTreW3/[EUoCKWT
pXIimSZebZUZBrRgEUZhddvoKB/kRzB88RndHxK27MXyQutrGW4
hPzu3vL9zi0hAvbRh5/8hrDJDhivDzMCTra0Dogox8BmIMX+qSF
PEbG87IS+RuwlVGLZkdKU=

Sello Digital SAT:
XbzXoyr9sORHRIgWrthpbgH6tqe5RH/ascQgC98X0yngZK70m
+/Ps7P4JXQcDI9MEJEFRxL+BKwiYFHOmmMZjHegTRH2VQUF7
QDIZOUvFW3IitEkmn/4Ux5iy/SczHic4Z/KmQEBIil1Bri OMNclA
LKelurHBeYOPwB71209z7RU=



Lorena Gonzalez Velaﬂuez
[—————————————

= —— ———————————— ————— . ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 11:31 a.m.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez .
Asunto; Comprobante C328652 verificado
18 . '

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C328652 verificado \ C328652

El comprobante C328652 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OSCAR MORALES BRIBIESCA Folio Fiscal:
RFC Emisor : MOBO861101DX9 No de Serie del CSD:
Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle PLUTARCO ELIAS CALLES No. Exterior MZA2 No. Interior DEP 201
Colonia FEDERACION ECATEPEC Localidad MEXICO Municipio ECATEPEC
Estado Estado de México MEXICO CP. 55249

Lugar, Fecha y hora de emisién:

Efecto del Comprobante:

BCC31BC0-83A8-4506-8A71-3D1D5BCO9BCE

00001000000305560403

MEXICO 2015-07-18T22:31:22

Sucursal : ' ingreso
Folio y Serie:
C
RFC Receptor: |FN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio "
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDAD DE NOMERODE | ~ DESCRIPCION | PprEcio IMPORTE
| | MEDIDA IDENTIF!C_ACIQN o _ ) ) UNITARIO
! 1 _‘ SERVICIO iTRANSPORTACION DEL DIA 17 DE JULIO DEL 2015 | 230.00 230.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 230.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: CONTADO
Numero de cuenta de Pago: TOTAL $ 230.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
DOSCIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
PFxfZeXmBxETC7+mEILpzimkjlJDsk9pe6bXZix10AGxix4BR3jWEVDJIBNDELTKRJIPrBYo+J+pC
+9MfmULHKxq96LHZFZecPmge/Q2ufzrEOuNIFyMbY52kowlUkGx48MivQbtinALgY gEabd WAR7BQYr2srS7szxeOBZxLhqo=

Sello del SAT:
Ur7q3q/j2BWBeWTHJ2IUocb1g7uwqh0DLzrp2VXbiNnl )
+FZanCwd7razCJt1z/Ssz8HcSwJaFUDMIRkCum2Kv4QCPZgsxeCqYBhNGXVIUKEGncESKIHIEQ4 TuDhDbANG8zJ XueBEKXgDOWa12XmTR4cNGFeB4qPFXjPo7ABgal=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0|BCC31BCO-83A8-4506-8A71-3D1D5BCO9BCE[2015-07-18T722:34:34]
PFxfZeXmBxETC7+mEILpz1mk/jtJDskIpetbXZix1 OAGXix4BR3)WBVDJABNb8b1KRJPBYo+J+pC

+SMfmULHKxq98LHZF ZecPmge/Q2ufzrEQUNIFyMbY52kowUkGx48MivQblinALgYgEab4WdR7BQYr2srSTszxeOBZxLhgo=|
00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: - 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-18T722:34:34

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Lorena Gonzalez Velazquez
j—o—----

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 11:32 am.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez
Asunto: Comprobante BCCBC310-A838-4506-A871-D3D1BC5BCEQ9 verificado
=F B

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

BCCBC310-
"A838-4506-
A871-
D3D1BC5BCE09

Comprobante BCCBC310-A838-4506-A871-D3D1BCSBCEQ9 verificado

cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.

@ El comprobante BCCBC310-A838-4506-A871-D3D1BC5BCEQ9 se ha recibido exitosamente y
Comprobante entregado con ?xito.




DO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

NCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS .
‘ el antes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ;
o= Cuauhtémoc México *
FEife 14-0-300T LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 14/08/2015
| :
I
AJA
R T ; ‘ ROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE IPINA MENDOZA GLORIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS .
DETALLE DEV. DE COM 757 GLORIA IPINA A CD. MEXICO
PORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
; $ 0.00
8 COMISION : IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
T IR LIS PORTE MULTA 5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 705.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 14/08/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010110500063032

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




