STPS

A ~
OFICIO DE COMISION PARA DIA  MES, ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 W1l oz \ 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AR A’A QUE AUTORIZA LA COMISION COMIé(ONA
<= \&
‘t- “ r—’/
Victoria Cruz LUiE Jesus, 00005831 Lozano Cruz Trinida
Director Estatal en Oaxac Analista Delegac
COMISION : 0000000856 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Distrito Federal 01.07.2015 Al 03.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:, VEHICULO OFICIAL / VERICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 991.38 158.62 1,150.00
ALIMENTOS Y 435,00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 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
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,150.00 991.38 158.62 1,150.00
ASISTENCIA AL CURSO "GESTION DEL CAMBIO"
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
ASISTENCIA AL CURSO "GESTION DEL CAMBIO"
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 0.00I
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA {Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO NUMERO DE CUENTA l
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC
R F L .:TA5260404388
Av.Capidn Pib AvadorCarbs Leén Gonzakz SN Peiion
de bs Bafios Venustiano Carranza D trilp FederalM éxico
LUGAR DE EXPEDX DN:

Av.Capitdn Pibto AviadorCarbs Ledn Gonzdkz Av,Capidn
egin en:PERSONAS MORALES CON FNES NO LUCRATNO

FACTURA

| rsmoﬁ'i C 311332

Folb fiscalUUD
| @523D8C 1-36C F -436D H9E 3-62
l D39E2B34CA

DATOS DEL CLIENTE
/NSTITUTO DEL FONDO NACDNAL
|PARAELCONSUMO DE LOS

FNB60425C53

NSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC DETRITO FEDERAL
MEXIO 06760

CLIENTE FECHA TIMBRADO
25121 @1 /Jul/2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado NO ESPECF I/
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
01/07/2015

SubTotal: 215.00
ILV.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

Al o No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

» Fecha Timbrado:
2015-07-01T21:22:42

Cadena Original:

|11.0/0523D8C 1-30CF-436D-99E3-62D39E2B34CA|2015-07-0
1T21:22:42|R+HpG5eML/2K/UbiprisUjSgVLRJCOHXGGDej1G
QbvmoCsVRoloA35555Hzx9HPj8HsD6gaiVWR B/wpmEsOwrTky
4+priqgiAn10lqgGdZml10aYmp8cPHS5JsBbTré18Knh4rTIx8zgDK
KFBlpwcl03AwVdmVC8F TmRZkBjfmSI7wec=|00001000000301

Sello Digital:
R+HpG5%MLI2KbeiprIsUngVLRJCOHXGGDei1Gvamqu\"R
0loA3555SHzx9HPjBHsD6gaiWRB/wpmEsOwrTky4+prKgiAn 101
qGdZml10aYmpBcPHS5JsBbTr618Knh4rTIx8zgDKKF Blpwcl03A
wVdmVC8F TmRZKBjfmSI7we=

Sello Digital SAT:
BDQOYbLhED655UjZGK+jc7e3RAIVDhsfoXysCl1INHZ7Nmsbdz
WCOcFvzJwlqzuOinEEYL/3EryYTKhaG7dYOVzGfZnn9lgVn4ZbX
kaWe8liZb/776QHRbeWALEUZ252GY8h6osJVWvuognahbzD13/
hjOeWxvjT5sqzNv4hFkw=



Cand! del Rocio Velézsuez Monrro!

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 03:59 p.m.
Para: ' Candy del Rocio Veldzquez Monrroy
Asunto: Comprobante C311332 verificado

STPS

& S

MORLIARIA DY TRABAJO
vV PREVINION SQCTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C311332 verificado C311332

El comprobante C311332 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




VICTOR ERASMO VELASCO MONTELION______ SO Folio Fiscal: _. ' U
7A15FBAC-F35A-42BF-99C1-8958893F9253

RFC Emisor: VEMV6906026LA No de Serie del CSD:
————— 00001000000302313571
omicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:

Calle PROLONGACION DE LAS CASAS No. Exterior 902 No. Interior 74 oax 2015-07-03T14:22:28
Colonia CENTRO Municipio OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO o

CP. 68000 : Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso

‘ Folio y Serie: -~

24

RFC Receptor :  IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia COL. ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760 /

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA SERVICIO DE TAXI POR : TRANSPORTACION 525.00 525.00

DOMICILIO AEROPUERTO - DOMICILIO

Motivo del Descuento: Subtotal: § 525.00
Moneda: Tipo de cambio:

Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVO

Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 525.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
QUINIENTOS VEINTIC'INC,O PESOS, 00/100 MN
Sello digital del CFDI:

[i1ZALmnBgBQ+6yA4H3/G08exKHTINBVLRHSEPExKhNVYZcJBe7TAUIT]2Tkm7 zWqowCgWESBe+zmvU 11ce O/LoQIATalHBhojdUIEhuhAReBUd4 YOBSW+mVOBI7]7MF5veB+rw+Ej
+09WBMs 1sR19U/gLvQ4NHYtixHhUubM=

Sello del SAT:
OMp7i72KEVrsYgoAUbB4rSowS2J2cui1282GWKrT/TyezZytBBYxdixlaLtlibzquTAOXKE1 tzwDcJ5Ddun2el 9KxbzBOU+Q0Bxoed5Hd 1imhE2geNIUs+ddFrEon3onLsvSst)
+2r70inp58D254gJze4kTV.IxrigXPVRhw5d7M=

Cadena Original del complem'ento de certificacion digital del SAT

|11.0[7A15F6AC-F35A-42BF-29C1-8958893F9253]2015-07-03T14:25:31li1 ZALmnBgBQ
+6yAdH3/G0BexKHTONBYLRHSEPSxKhNVVZcIBe7AUIT|2Tkm72WaewCgWEBe+zmyvU 11ceO/LoQIATafHI/BhojdUIEhuhAReBUd4YQB5W
+/mVOBI7j7MF5ves+rw+Ej+09WBMs1sR19UgLvQ4NHYtixHhUubM=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-07-03T14:25:31

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Candy del Rocio Velézsuez Monrro!

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 20 de julio de 2015 03:59 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante 24 verificado
. iy, g INSTITUTO
W, | 8 . iR
SECRETARIA DL TRARAJO } 2:‘{_'-

¥ EEVESTON SOCTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 24 verificado : 24

El comprobante 24 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

vV 4 '7-1 establecidos por el SAT.
Forar s Comprobante entregado con ?xito.




_FAUSTO CARLOS NOCEDAL RUSTRIAN e Folio Fiscal: P Y
88302F54-C24B-425E-8024-04EEA8748BFO

RFC Emisor:* NORF720719MW2 No de Serie del CSD:
Lo . 00001000000104335544
Domicilio Fiscal del Emisor : Lo
Calle MANUEL GONZALEZ No. E 4 CIO 10 ENTRADA Lugar.Feshay hors 6 sniston
alle L 0. Exterior 436 EDIFI NT 4 No. ITO FEDERAL 2015-07- 44
Interior 1102 Colonia NONOALCO TLATELOLCO Municipio CUAUHTEMOC DISTR WhaT R
Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06900 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
46 A
RFC Receptor:  |FN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
TRABAJADORES ACTIVIDAD PROFESIONAL
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrilo Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA TRASLADOS HOTEL AEROPUERTO 3 DE JULIO 2015 450.00 450.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 450.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO
Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 450.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESQS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
TVPqLabPMSd9zsbNGTgFSk3qvoDInXaD +AIMANWBAZ +J/ayit9aXdf292REqruY FYwl0bOXYoE39A/ZLUCIdbRSgUObXyo 1LvzaDBSANV+P 1fctrSdnBoy3z(51BgobVivhP
+NG4usJremMTVET7ODbBIy]TCENGZPEXucy TKk=

Sello del SAT:

haVu4NMkHTrSKvoFanTheXZkL‘ZSUwhSHykac.MJzMydunSDMF’Uqug?nDsWTAO+FRyV?bEleera:ibzﬁstuZlZmRaS+xkAkkq8932¢:OVZDF
+hZWPkceAsk7VWQDAhMyK/3Z 149eZVikIDgF0BvVEfszLWvS3gNasHQoak=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

11.0|88302F 54-C24B-425E-0024-04EEABT4BBF0]2015-07-10T14:17:20[ TVPqLabPM Sd9zsbN67gF SkaqvaDanX3D+AIMANWEAZ
+Jlayit9aXdi292REqruY FYw(0bOXYoE39A/2LUCIdbRSguObXyo 1Lvz9DBSANV+P1 fotr5dnBoy3z{5iBgebVivhP
+/1G4usJremMTVET70b8lyjTCENBZPEXucy TKk=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-10T14:17:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Candx del Rocio VeIézSuez Monrrox :

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 20 de julio de 2015 03:59 p.m.
Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Comprobante A46 verificado

STPS

INSTITUTO

SECRUTARIA BIEL URABAID

Y PREVISION SOC 1AL

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante A46 verificado Ad6

El comprobante A46 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




