OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS o 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

ela, 00001662
Dirgictor Estatal en Salti
26400 Dir Estatal Saltillo

Mo

Lifian Ibarra Maria Teresa, 00002078
Analista Delegacional
26400 Dir Estatal Saltillo

COMISION : 0000000662

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Coahuila-Distrito Federal 10.06.2015 Al 13.06.2015 4 3

OBJETIVO

CURSOS DE CAPACITACION EN LA CIUDD DE MEXICO, D.F. SEGUN OFICIO DRH/516/2015

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 0.00 3 0.00 (M”.. CUATROCIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisidn
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 ” ; s g ;

y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, 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 865.004 /%_\
AUTOBUS 0.00 Lifan Ibarra Maria Teresa, 00002078
TOTAL 1,400.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021078060847157549

IMPORTE (NUMEROQ Y| 1,400.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




STPS

fon

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Lifan lbarra Maria Teresa, 00002078
Analista Delegacional
COMISION : 0000000662
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 10.06.2015 Al 13.06.2015 4 3
_ MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 402.44 64.39 466.8.
ALIMENTOS Y 435,00 1 1,740.00 | _DEVT 933.17 0.00 933.1%
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 865.00 0.00 0.00 0.0t
.PC._.O_m_.._m OOD OOO 0.00 OQ
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1,400.00 1,335.61 64.39 1,400.0(
CURSOS DE CAPACITACION EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSOS DE CAPACITACION EN LA CIUDD DE MEXICO, D.F. SEGUN OFICIO DRH/516/2015
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Sonia Garcia Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 01:12 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles

Asunto: Comprobante 24 verificado

\ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
. CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 24 verificado 24

El comprobante 24 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Tipo de Comprobante ingreso

Version 3.2 F-24
Fecha y Hora de Certificacion 2015-06-24T13:06:25
Folio Fiscal 8F4B9602-BE33-4E3A-A5SDB-CB723E6807D5
Certificado SAT 00001000000203220518 FACTURA
Lugar Y fecha de elaboracion MEXICO DISTRITO FEDERAL 2015-06-24T13:06:21
Cerlificado Emisor 00001000000307237230
Mélodo de pago EFECTIVO :: Numero de Cuenta Pago NO IDENTIFICADO
EMISOR INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TR
NOMBRE ZOZIMO SALVADOR GARCIA ABAJADORES
RFC SAGZT7104105Z1 RFC IFN080425C53
CALLE JUVENTINO ROSAS CALLE INSURGENTES SUR
NUMERO EXT. MANZANA 25 LOTE 78 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 PAGO: 0 | REGIMEN : REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL PERSONA FISICA | SERIE'Y FOLIO INTERNO:

CANT. u. CLAVE DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE

1 NO APLICA CVE-1 TRANSPORTACISN DEL HOTEL KRYSTAL GRAND AL AEROPUERTO EL DIA 250.00 250.00 MXN
13DE JUNIO DEL 2015

TOTAL PZ 1
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 1: 250.00 MXN
(DOSCIENTOS NOVENTA  PESOS 00/100 MXN) DESCUENTO : 0.00 MXN
SUBTOTAL 2: 250.00 MXN
MONEDA : MXN TIPO DE CAMBIO :1 16 % IVA : 40.00 MXN
TOTAL : 290.00 MXN

SELLO DIGITAL DEL EMISCOR :

Fld3wUGVbP/+ZZTImAPDjaxHT 1DMUV2E4ERIVZOpWFeqETWGs+PIAP50McoVb5mTxMkGzpgORF 10zWpSTmW +xZ +XWEUZ5B2i+08pj1gCW
mFIE TVNSMs/QVINZj6Y 2Mril+0xORAKFABEbe +h2kbP8z4jF BgsT5nWWpleWxqOPoznddvagmWg IMHET2550K04 pXEBCERWQhVNT Y nY TWx
x2+Ay0JqibKgrUF DDm|Ez1ASGvFzAlaxNHrquY+EZOIWwxChvqV554bG7ed?/nOFtz02Y11YOshTO98aZ +wNxSZE2uzkgvDp2Qbwi2Kz0ZF DoBj

Bt CHREHRtinBEY Eer:

qKmM72xNIViK9xcO9FIsliDV+5[DBvzicys9DBQiTFLalNByyepdIVayiBHSKSDGImQGWEEE TWi4+cG529EWVoVs82nVJIXaXjphROWXIQinTgTWpD
OowJ+IV0glQ5VgM1DfellliSceQ+ALanC0zJigXI3zGEd4gA3Z05YYRMM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

|]1.0{8F4B9602-8E33-4E3A-ASDB-CB723E6807D5[2015-06-
24T13:06:25[FId3wUGVDP/+ZZTImAPDjaxHT 1DMUV2E4ERIVZIpWF cgE7WGs +PIAP5dMcoVb5mTxMkGzpgORF 10zWpSTmW+xZ + XWEUZS5B2
i+08pj 10CWmFIE TYNSMs/QVINZS]6YZMril+0xORUKFABEbe +h2kbPBz4jFBgs TSnWWpleWxq0Pozn9dvdqmvg 1MHET2550K04pX EBCERWQhwr
NTYnYTWxx2+Ay0JqlbKgrUF DDmjEz1ASGvFzAlaxNHrquY+EZOIWwxChvqV554bGTed 7inOFtz012Yt1 YOShTO99aZ +vNxSZE2uzkgvDp2Qbwi2

KzoZF DoBjMx+CIWBYUpNRWW5Q==|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




PETROMAX, S.A. DE C.V.

= aVaNis
=9 FEMEX E04064 / RFC PET040903DH1 ﬂ m ..W Wﬁm @ L

AVENIDA MUNICH, No. 195-AB WE
CUAUHTEMOC SEVEN

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON
C.P. 66450, MEXICO
TEL/FAX:
DIRECCION DE EXPEDICION:

BLVD. CONSTITUCION No. 900 MIRAVALLEC MONTERREY
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO, C.P.
REGIMEN FISCAL:

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

CLAVE PEMEX: 0000104400 FACTURA No. CAEAGEJ 22630
FOLIO FISCAL 89157bf4-0815-499¢c-ab11-2e6174c61e63
LUGAR DE EXPEDICION MONTERREY, NUEVO LEON
FECHA: 2015-06-13 HORA: 14:44:56 R.F.C.:. IFN060425C53

CLIENTE: 36202434
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452

ROMA SUR
CUAUHTEMOC
MEXICO DF, MEXICO, C.P. 06760
Cantidad Unidad de medida Descripcion P. Unitario Importe
33.2120 Lto 32011 MAGNA $11.748869 $390.21

Sello Digital del Emisor:
f26GnAM3RGZBT02DJQMrsiNweXeRrzDIQ314bisPJAQI28CISFixTmawVFVWUw7EfSLE3nNZLY 2nitrhldPgDZp0ggbXvxzd4bbEBqgogtzVJiINMITbuLuBa+wEInTabWdkLxkGg3rl

WalrZGajcWIL7+/x19SyjlZ0AbWdqw=

Sello del SAT:
R1 Emm_Os.x_._._mmmcuchm._.h_.x_.sxmnn<_2D_EOS.I)Eﬂﬁ.._mmmmDo_.__Ac_._.__._._Dm,__.ﬁmoD_xm,._smv4m+mm___um_._mNQromx:nmm_.:m_umeEIIammeICOHmm._EO::DZ._num{oImm_u?_umcc_rE

4VUITILP6+q/nSO00f4q07ktZR10J+8Q4k=

Cadena Original del Complemento de Certificacion digilal del SAT:
_:.Emfmﬂuz.omahmmn.ma._._.Mmm._Enmdmmm_mo._m.om;m._:_a“mm”mu_“Nm_mnb_.:mmnmm._.go._oZﬂmﬂzszmxﬂUEmEEm_u.io_mmo=ﬂm_u_x._‘_.am£<m<.___<c<§mﬁ:mu:zm_-,..mz_::_%
gDZp0qgbXvxzdbbEBqogtzV.Ji1NMI1buLuBa+wEInTabWdkLxkGg3rUWglIrZGajcWIL7+/x19SyjlZ0AbWdqw=|00001000000300091673]|

Importe en letras: .@
(cuatrocientos cincuenta pesos 69/100 M.N.) \W

1E Método de Pago: Efectivo ’

8 m i r Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

PREd o o

£ mm_w g g SUBTOTAL $390.21

EEEl 5 Bt LV.A. 16.00% $60.48

H B 2
IFCRE ; ! TOTAL $450.69
3 2 g

Este documento es una representacion impresa de un CFDI - Version: 3.2 - Fecha: 2015-06-13T14:44:56 - Fecha y hora de certificacion: 2015-06-13T14:36:33
www.atio.com.mx - No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300091673 - No de Serie del Certificado del Emisor: 00001000000300285783 - www.edifact.com.mx
Sistema de facluracion electronica - EdifactMx / ControlGas

Pagina: 11




Sonia Garcia Robles

- —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de junio de 2015 06:02 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante CAEAGEJ22630 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CAEAGEJ22630 verificado

CAEAGEJ22630

El comprobante CAEAGEJ22630 se ha recibido exitosamente y cumplg con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IA MINd

2

o

Y

oo g

<

LEBOZP

o

ﬁ?i

1 Ca02

D

vE

o

G

R IHETNOISED

23




o

T ————— e ——————

- IMPRESO POR

ETIFLEX SA DECV
-
Interjet . N = T m3 >% ~8 "%
Customer Receipt I 58§83,
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A [ o ' W. g (W = — ~ 0
Libgn Maria Teres 3 BEESR < -
émmm_# GHT: (E F R
: =S (A
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; 0 O >3
Monterrey , 2 3 2% .
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o = oy
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POR SU SEGUK.. - - . urMAMOS QUE SOLO ES -
PERMITIDD LLEVAR DOS PIEZAS DE MANO QUE EN
SU CONJUKTO NO EXCEDAN LOS 10KGS



Factura 158498
Cerlificado Digital 00001000000200720396
Folio Fiscal 8h8eef5e-8b86-47bd-ab80-88faB85f70621

CONCESIONARIA AUTOPISTA MONTERREY SALTILLO

SA DECV Expedido en

R.F.C. CAM0O61114VE5 | AUTOPISTA SALTILLO MONTERREY No.
REGIMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONA KM. 82

MORALES SANTA CATARINA C.P. 06500

PASEO DE LA REFORMA No. 373 - PISO12 SANTA CATARINA, NUEVO LEON México
CUAUHTEMOC C.P. 06500 DISTRITO FEDERAL Tel. 8146469100

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO DF Mexico
Tel. 8181436718

e-Mail: guadalupemartinez@operadoravial.com
www.operadoravial.com

Lugar de expedicion: SANTA CATARINA NUEVO LEON

Cliente:
Fecha de Emisian: 24/06/2015 10:06:58 R.F.C: IFN060425C53
Nombre o Razén Social: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle: INSURGENTES SUR Numero: #452
Referencia: Colonia: ROMA SUR
Codigo Postal: 06760 Municipio: CUAUHTEMOC
Estado: DF - MEXICO DF Pais: MEXICO
Teléfono: 8444167510 e-Mail: sonia.garcia@fonacot.gob.mx
No. de Orden: Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago: EFECTIVO Ndmero de cuenta:
Moneda: MXN Tipo de Cambio: 1
Conceptos:
Clave Cantidad Unidad de Medida Descripcion Precio Unidad Importe
NO 1.00 NO APLICA 4569 45.69
APLICA AUTO MOTO FOLIO 110119074
Subtotal : 45.69
Descuento : 0.00
IVA 16.00% : T3
Total a pagar : 53.00
Importe con letra: Cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.
Observaciones:
Informacion del Timbre Fiscal Digital
Certificado Digital SAT Fecha de Certificaciéon
00001000000202693892 24/06/2015 10:06:58
Cadena Original del Timbre
|11.0]|8h8eefS5e-8b86-47bd-abB0-88£a85f70621| 2 6-24T10:06:58|pxb2xV3/8hI160
551 6nk0Z03MPrIRgal 7TE7 17283 HD8DerS8XIBI7LX0 MO3N1¥Qznd TTi¥VsY1jle
IVEUMESu7wpbI 1GFMY 5a0wmlUGe W2 ysgvplrvWPESSFC '£Y=|00001000000202693892] |

Sello Digital del Emisor

pxb2xV3/8h150sHDNQVEIviVIfheisSi6nk0Z03MProRgal 7TE7 ] 728 3ED8Der SEX kX00X
n4TTi¥VsY1jltpPZsMDDxVwIWdGcCIuEUMES u7wpbI1GFMy 5a0wmUGLW3yegvplr A

Sello Digital del SAT

£6cvQLPgI8SpHM3 0TS 2HSNDOERS 43 0bkCT8SSXRPG4AVMS 4 LwjDPNd 1 +usNu3dvvFIURDOml IpleSylXe8eXbahnge

VZksS0sXsSh¥3AO0z/ 9FgaeMxYDYBaT FLmdcAxjkbNRnacGhXy5ELY 7+xgtLOtxB2tN0lzdodlmeXsw=

Esle documento es una representacion impresa de un CFDI
Hoja 1de 1



Sonia Garcia Robles

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 12:02 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante 158498 verificado

o INSTITUTO

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

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 158498 verificado 158498

El comprobante 158498 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:
http://www.buzonfiscal.com/ns/addenda/bf/2 Prefijo: bfa2




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE O._;WOm _ZQWNMOM

AITITETY,
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Dm_mm_moa: % mn%%m
“MEEAPURA Atz AL Cuauhtémoc México
¥ rfve i SocTar
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 27/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS.RECUPERACIONES EN CAJA
- 3
SUCURSAL DE PAGO 52 SALTILLO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— pwe NOMBRE LINAN IBARRA MARIA TERESA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE CEDULA 662
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION _ m, 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
, 5 .00
INTERES A DEVENGAR s 0.9 IVA COMISION ¢ 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: $ 933.18
FECHA LIMITE DE PAGO: 27106/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010120780051870
i

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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