fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 08 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
e /
¢ ” J
s
[~
Silva Silva Jose De Jesus, 00009234 Marquez Rdﬁgel Veronicﬁom__
Director Estatal en Torre Analista Delegacional
26600 Dir de Plaza Torredn 26600 Dir de Plaza Torreén
COMISION : 0000000729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Coahuila-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2

ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO D.F.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 L. ; i
. 7 : y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| 55 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 680.00- 7
AUTOBUS 0.00 Marquez 4angel/v§ou@$oozs42

TOTAL 1,150.00 Analista Delegaciona

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA ] 021060060847160599

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




Factura Electronica

Comprobante Fiscal
Digital

B 000168915
No. de serie del

certificado de CSD
00001000000202480531
I Metodo y Forma de Pago:  NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 7/15/2015 4:11:03 PM I
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
| Domicilio: INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad: = CUAUHTEMOC Municipio: =~ CUAUHTEMOC _l
Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO |
g " Unidad de i . _—
Cédigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA [SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERO VERONICA MARQUEZ RAN
GEL, FECHA DEL VIAJE 2015-07-12 16:34:33
Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

Importe con letra: ~ DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

23c78c5¢c-89c6-472c~-ac63-014fbca52abd
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

7/15/2015 3:11:05 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

SBnytRgYgiw9/NLzDE18kG+hLeSTk3hpy9myhwTy6aJIyRzIheCrdzUWGMaZbU3HKES2DB5sZMgiCXmP4oNbxcls
Djt9zsSYXpOThlqVEjsPem31IeFizGcolHu7JZ2xxr0xeQ01uR41VeJrpCophTGhKNHEgPzaPmYLU3MEOLtk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

yMUryM/RAuk ZpmXWNpxVyS+Xk£gdNQSAve Yt t£fbVxjPowiOgGyZrd3a2ij sLSSACAXXtIgVNilfjwA2p3CThk3la
HjOgfLA3£PVPLiigRCzL6VVSTZORpRhgCs3WAKRPT/ lyrWt TwLHpycZgd++J1AzxwSefeTIxKHIYS0ivP+o=

111.0]23c78c5¢c-89¢c6-472¢c-ac63-014fbca52abd|2015-07-

15T15:11:05|S8nytRqYgiw9/NLzDE18kG+hLeSTk3hpydmyhwTy6adlyRzIheCr4 zUWGMaZbU3HKtS2DB5sZMgi
C¥mP40oNbxc1SDit9zsSYXp0ThlgVEjsPem31IeFizGeolHu7JZZxr0xeQ01luR4 1VeJrpCopbTGhKNHIEqPzaPmyYL

U3MEOtk=|00001000000301634628] |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNO8072242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL

AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620

LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Website: * Tel:
Este documento es una representacién impresa de un CFDI -,
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Rosa Leticia Ortiz Ocon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 03:16 p.m.
Para: Rosa Leticia Ortiz Ocon
Asunto: Comprobante B000168915 verificado
CTPS
d L P L b

CRITARIA DI TRAMAJD

P VENIOYN 3OLU AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B000168915 verificado B000168915

El comprobante B000168915 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




L

_ lonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES, _ARO
ANTICIPO DE VIATICOS -~ - 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE A‘JTORIZA LA COMISION COMISIONADO
>
| viod '
A 7 e
F7s T =
Silva Silva Jose'De .éesbs, 0009234 Marquez Raﬂgel Veronica%&)b@h_
Dirgptér Estatt! e e Analista Delegacional
26800 Dir de PI; za Torredn 26600 Dir de Plaza Torre6n
COMISION : 0000000729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO D.F.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (M"_ CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 » . iy
. : : y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00- 7Y =
AUTOBUS 0.00 Marquez ﬁangeffvwozmz
TOTAL 1,150.00 Analista Delegaciona
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021060060847160599

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




STPS

NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

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

(

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

49 TORREON

15040101

2345 |

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A 15/07/2015
GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE MARQUEZ RANGEL VERONICA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION SOBRANTE VIATICOS VIAJE N°729, GAFETE 2342
IPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
) 0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
'ORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 920.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/07/2015
INCIA BANCARIA Y/O CcODIGO DE 8111504010123420056432

sales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

ABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
; s
Silva Silva ’;J e De Jesus, 00009234 Marquez r ’n' , 00002342
Di/r‘c or Estatal £n Torre ~Knalista e)f cional
] 3 v
COMISION : 0000000729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 T2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVT 920.00 0.00 920.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| _TRTN 198.28 31.72 230.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00

TOTAL 1.150.00 1,118.28 31.72 1,150.00
ACUDIR A CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, DF

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO D.F.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00I .
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMEROQ DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES, _ARO
ANTICIPO DE VIATICOS -~ - 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE A‘JTORIZA LA COMISION COMISIONADO
>
| viod '
A 7 e
F7s T =
Silva Silva Jose'De .éesbs, 0009234 Marquez Raﬂgel Veronica%&)b@h_
Dirgptér Estatt! e e Analista Delegacional
26800 Dir de PI; za Torredn 26600 Dir de Plaza Torre6n
COMISION : 0000000729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO D.F.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (M"_ CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 » . iy
. : : y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00- 7Y =
AUTOBUS 0.00 Marquez ﬁangeffvwozmz
TOTAL 1,150.00 Analista Delegaciona
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021060060847160599

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

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




|

ﬁm'-"”"';f}'g

‘éé ﬁﬁﬁgﬁf

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 18 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
; s
Silva Silva ’;J e De Jesus, 00009234 Marquez r ’n' , 00002342
Di/r‘c or Estatal £n Torre ~Knalista e)f cional
] 3 v
COMISION : 0000000729
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 12.07.2015 Al 14.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 T2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL DEVT 920.00 0.00 920.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| _TRTN 198.28 31.72 230.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMIGILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00

TOTAL 1.150.00 1,118.28 31.72 1,150.00
ACUDIR A CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, DF

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ACUDIR AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO D.F.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00I .
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMEROQ DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




Factura Electronica

Comprobante Fiscal
Digital

B 000168915
No. de serie del

certificado de CSD
00001000000202480531
I Metodo y Forma de Pago:  NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 7/15/2015 4:11:03 PM I
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
| Domicilio: INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad: = CUAUHTEMOC Municipio: =~ CUAUHTEMOC _l
Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO |
g " Unidad de i . _—
Cédigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA [SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERO VERONICA MARQUEZ RAN
GEL, FECHA DEL VIAJE 2015-07-12 16:34:33
Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

Importe con letra: ~ DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

23c78c5¢c-89c6-472c~-ac63-014fbca52abd
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

7/15/2015 3:11:05 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

SBnytRgYgiw9/NLzDE18kG+hLeSTk3hpy9myhwTy6aJIyRzIheCrdzUWGMaZbU3HKES2DB5sZMgiCXmP4oNbxcls
Djt9zsSYXpOThlqVEjsPem31IeFizGcolHu7JZ2xxr0xeQ01uR41VeJrpCophTGhKNHEgPzaPmYLU3MEOLtk=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

yMUryM/RAuk ZpmXWNpxVyS+Xk£gdNQSAve Yt t£fbVxjPowiOgGyZrd3a2ij sLSSACAXXtIgVNilfjwA2p3CThk3la
HjOgfLA3£PVPLiigRCzL6VVSTZORpRhgCs3WAKRPT/ lyrWt TwLHpycZgd++J1AzxwSefeTIxKHIYS0ivP+o=

111.0]23c78c5¢c-89¢c6-472¢c-ac63-014fbca52abd|2015-07-

15T15:11:05|S8nytRqYgiw9/NLzDE18kG+hLeSTk3hpydmyhwTy6adlyRzIheCr4 zUWGMaZbU3HKtS2DB5sZMgi
C¥mP40oNbxc1SDit9zsSYXp0ThlgVEjsPem31IeFizGeolHu7JZZxr0xeQ01luR4 1VeJrpCopbTGhKNHIEqPzaPmyYL

U3MEOtk=|00001000000301634628] |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNO8072242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL

AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620

LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Website: * Tel:
Este documento es una representacién impresa de un CFDI -,

Pagina 1 de 1



Rosa Leticia Ortiz Ocon

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 03:16 p.m.
Para: Rosa Leticia Ortiz Ocon
Asunto: Comprobante B000168915 verificado
CTPS
d L P L b

CRITARIA DI TRAMAJD

P VENIOYN 3OLU AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B000168915 verificado B000168915

El comprobante B000168915 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




STPS

NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO

CONCEPTO

GAFETE

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

(

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

49 TORREON

15040101

2345 |

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A 15/07/2015
GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMBRE MARQUEZ RANGEL VERONICA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION SOBRANTE VIATICOS VIAJE N°729, GAFETE 2342
IPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
) 0.00
A COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
'ORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 920.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 15/07/2015
INCIA BANCARIA Y/O CcODIGO DE 8111504010123420056432

sales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

ABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




	anticipo viaje729 GAFETE 2342
	comprobacion viaje 729 gafete 2342
	factura y comprobacion B168915
	reembolso viaje 729 GAFETE 2342

