STPS

NSTITUTG

& - Tonacot

. ™
OFICIO DE COMISION PARA \ Bia \, MES AflO
ANTICIPO DE VIATICOS WY @ 2015
N
DIRECTOR O nrpﬂ’ﬁbs;. AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ &Qms:éﬁqnb
is Yesue, 00505831 Lozan 3&00002413
Director Estatal alista Relegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Eskatal Oaxaca
COMISION : 0000000999 \
ITINERARIO PERIODO \prAs NOCHES
N
Qaxaca-Oaxaca 14.12.2015 Al 18.12.2015 5 4

ATENCION AL MODULO DE LAGUNAS OAXACA, DICHA LOCALIDAD SE ENCUENTRA A 15.20 KM DE DISTANCIA DE MATIA

OBJETIVO ROMERO AVENDANO OAX, MOTIVO POR EL CUAL SE CAPTURA MAYOR KILOMETRAJE
MEDIO DE TRANSPORTE -
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3'48{)_00 (C'NCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO pesos 960/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)

ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00
Por concepto de viaticos, en

TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la d
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ 1los diez dias habiles siguientes.a\la reglizacion de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al\Instituto Fon
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina némina.

362.5 13.57 1,239.96
PEAJE 120.00
AUTOBUS 0.00 . \ AN

TOTAL 5,274.96 Ldzano Opz Hinidad, B0002413
\_X
= 7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA /
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021610060847162811 \

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

5,274.96 (CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO pesos 96/100 M.N.)




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

. STPS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacion i {'g'f‘_é’f‘”ﬁ'gﬁg'
L Cuauhtémoc México i BERERELE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 2211212015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 OAXACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2413 NOMBRE LOZANO CRUZ TRINIDAD
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. DE PEAJE, COMISION 999
-

3

;ES MORATORIOS s 0.00
_ MORATORIOS $ 0.00
= 3 DE COBRANZA § 0.00
= B
e ol =
5= = B B 1S. DE COBRANZA $ 0.00
5 b ==
s B e
s /-( ’
IMPORTE TOTAL: $ 60.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/1212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124130093673

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




ey
J

STPS

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DiA (\ mes,
LA COMPROBACION DE VIATICOS % . Nz X

\ N\ W N

ANO
2015

DIRECTOR O TITULAR DE'[.\AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COIQ(SIONADO\\

nE _ ) XN\

Victoria Crua Luis Jesus, 00005831
Director| Estatal en Oaxac

COMISION : 0600000999

ITINERARIO PERIODO NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 14.12.2015 Al 18.12.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,037.93 486.07 3,524.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_TRTN 1,278.23 204.53 1,482.76
TRANSPORTE LOGAL 0.00|_DEVT 60.00 0.00 60.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_NCOM 391.00 0.00 391.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
362.5 13.57] 1,239.96 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 120.00 0.00 0.00 0.00
ALTOBIS _— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% :0.00 0.00 0.00
TOTAL 5.274.96 4,767.16 690.60 5.457.76

ATENCION AL MODULO DE LAGUNAS OAXACA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

se otrogaron 25 creditos por un imorte total de $ 356,500.00

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR -

| 182.80

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

182.80 (CIENTO OCHENTA Y DOS pesos 80/100 M.N.)




fugest ECR

SECRETARIA =
DEL TRANA|OLY
EREVISION SOC L

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
26.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad

UNIDAD Direccién Estatal Oaxaca

R.F.C. LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: QOaxaca

VIGENCIA DEL: 14.12.2015 AL: 18.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 391.00 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

WAL

Comjéionado Funcionarjo que Autoriza
LozangACruz Trinidad Victoria Cruz Luis Jesus
0002413 00005831
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fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DiA (\ mes,
LA COMPROBACION DE VIATICOS % . Nz X

\ N\ W N

ANO
2015

DIRECTOR O TITULAR DE'[.\AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COIQ(SIONADO\\

nE _ ) XN\

Victoria Crua Luis Jesus, 00005831
Director| Estatal en Oaxac

COMISION : 0600000999

ITINERARIO PERIODO NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 14.12.2015 Al 18.12.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION l:l AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 4 3,480.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,037.93 486.07 3,524.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00_TRTN 1,278.23 204.53 1,482.76
TRANSPORTE LOGAL 0.00|_DEVT 60.00 0.00 60.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00|_NCOM 391.00 0.00 391.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
362.5 13.57] 1,239.96 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 120.00 0.00 0.00 0.00
ALTOBIS _— 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% :0.00 0.00 0.00
TOTAL 5.274.96 4,767.16 690.60 5.457.76

ATENCION AL MODULO DE LAGUNAS OAXACA

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

se otrogaron 25 creditos por un imorte total de $ 356,500.00

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR -

| 182.80

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

182.80 (CIENTO OCHENTA Y DOS pesos 80/100 M.N.)




fugest ECR

SECRETARIA =
DEL TRANA|OLY
EREVISION SOC L

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
26.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad

UNIDAD Direccién Estatal Oaxaca

R.F.C. LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: QOaxaca

VIGENCIA DEL: 14.12.2015 AL: 18.12.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE:; $ 391.00 ( TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

WAL

Comjéionado Funcionarjo que Autoriza
LozangACruz Trinidad Victoria Cruz Luis Jesus
0002413 00005831




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

. STPS i Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Cal. Roma sur C.P. 06760 Delegacion i {'g'f‘_é’f‘”ﬁ'gﬁg'
L Cuauhtémoc México i BERERELE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 2211212015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 50 OAXACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2413 NOMBRE LOZANO CRUZ TRINIDAD
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. DE PEAJE, COMISION 999
-

3

;ES MORATORIOS s 0.00
_ MORATORIOS $ 0.00
= 3 DE COBRANZA § 0.00
= B
e ol =
5= = B B 1S. DE COBRANZA $ 0.00
5 b ==
s B e
s /-( ’
IMPORTE TOTAL: $ 60.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 22/1212015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124130093673

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




SERVICIOS TURISTICOS OAXACA

MARIA CFIST!NA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:

D7C1C5F8-3270-42A1 -8A55-7TA3A4C3A484E

RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD:

00001000000302493013
Lugar, Fecha y hora de emisién:
OAXACA 2015-12-16T11:46:57

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle AVENIDA DE LAS ETNIAS No. Exterior 208 Colonia REFORMA Municipio
OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 68050

Sucursal : Efecto del'Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: IFN060425C53 45
INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Régimen Fiscal:
TRABAJADORES REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA HOSPEDAJE LOS DIAS 14 AL 18 DICIMBRE LAGUNAS 775.86 775.86
OAXACA ) x
1 NA CONSUMO 2262.07 2262.07
Motivo del Descuento: ‘ Subtotal: $ 3,037.93
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 486.07
Ndmero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 3,524.00

Total con letra:
TRES MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
Tpn2LEhpXkDKQHhIWQRi7SAF2ekiNXIclweBTqabhdziNG
*+huKzLNPVIlOoy 1ICAUZ YKHIIQ79RFWNKQ/3GJKBT5B JaJIBega02590mmX TuBnoAkhol Jpys-+KbIFMJOH P/q@QaTHIpQMT2PS/E +dgW56tuu9/9P0pGsHzBjic=

Sello del SAT:
e5sm3s3NgNURSOLLDotf6E

+wYWizaXaw8.0ji3hLnxeGODtjw/UOGcCwvorl DeBbTXd IQ1WIVCB..IIZlNFszXmGith]fwTafxmhyMbBEGwCum HRsSnQSxoY 1np44GAICSwzBuCLSBY O4RR3xyHQZO6WEiXswyIMH1 ce
1SGlo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0|D7C1CEF8-3270-42A1-BA55-7TABA4CIA4B4AE[2015-12-17T14:35; 12[Tpn2LEhpXkDKQhIWQRITSAF 2ekrNXiclweB8TqabhdziNG
+huKzLNPvIlCoy1 ICAtduZYkHIQ79RFWNKQ/3GJKBT5B.JaliBega02590mmXTuBnoAkhol Jpy8+kbIFMJO4P/qIQaTHIpQMT2PS/E
+dgW561uu9/9P0pGsHz8jjc=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-12-17T14:35:12

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Luis Jesus Victoria Cruz
h

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de diciembre de 2015 09:45 a.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto: Comprobante 45 verificado
CSTPC
J | S
HY AR I
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante 45 verificado 45
P .50 El comprobante 45 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
e A establecidos porel SAT. -
v mfgfj Comprobante entregado con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL  timbrado por el
R SAT. -

7 Factura
S Elactrénica_

éf-r'




- L alluuc]

SERVICIO CASTE, S.A

PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD SIN, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

68120
R.F.C.: SCAB20526E50

LUGAR DE EXPEDICION:
DOAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

o

TIPO DE COMPROBANTE

INGRESO

FACTURA

C0O183199

F'EMEX Expedido En
PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO, 68120
REGIMEN FISCAL:
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Cliente Comprobante Fiscal Digital

R.F.C.: IFN0B0425C53

Folio Fiscal:

Numero de Certificado :00001000000202453777

Fecha Comprobante : 23 de Diciembre de 2015 15:19:03
ASEA4669-46F3-4177-9C2A-E3BFFBF71010
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
Fecha y hora de certificacion:

2015-12-23715:23:31

Clave de PEMEX: 0000107492

Efectivo
CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |IMPORTE
40.000 LITROS Combustible MAGNA (CN) CLV:32011 11.75 469.95
Comprobantes Simplificados (Transacciones)
0011717612,
NEE 8% =2 P ¥
M  Dea - o Wy
~ 32 o Z 853
o =]
3 - o h& in = Sggg
= ~ s = ﬁ%g‘-"
o =) [
z = wi T owEe,
L g n o moEM,
LS Pn = O o c Ha>s -
E85zfs O ©g g 2 2
BoseRd 12 38 ., = goe
M@ s N <+ m = =82
R SE<iZ® © 82 w g mEx !
B CEr T ad 82 | w g5=
£ Yihe o AN woaT = O 2 o
= wit s T~ N8p O & & =
2% T mo 288 4§ = 83
2R Q- St = o E
SlaEEmmedr g T
ZE I eE Y B
{ wuIIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS, 80/100 M.N, ) SUBTOTAL § 469.85
16% IVA $ 72.85
TOTAL $ ,542.80

Sello digital del CFDI:

d4jl4IvVAFLCWGCN1 *7nlugiBX57YWYKRS5DImFiddPx2D36q7EVVa

LeXON+ufTZB+WwDQHIuPyn/NLSShKkkH1VBFsKifl=

Sello del SAT:

VBFsKfl=|00001000000202864530||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

g+YBGES/VGwzgeYcb/ZGCyHBLhGIgR3P5AIDDAX870XXR1550Bam

Pagina 1/1

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.0]ASEA4669-46F3-4177-9C2A-E3BFFBF7101 0]2015-12-23T15:23:31 |d4jI4IVAFLCWGeN1x7nlugiBX57 YWYKRSDImF

IddPx2D36q7 EVVaykjil71 wwh2Ig+YBGESNGwzgech!ZGCyHBLthgRaPSAlDDu&?OXXRISSOBavaGc?EUSnNBeZ?YLeXON+
UMZB+WwDQHIuPyn/NLSShKkkH1 VBFsKfl=|d4jl4IvVAFLCWGCEN1x7nlu

7

ykjil7 1wwh2ig+YBGES/VGwzgeY cb/iZGCyHBLhGIgR3P5AIDD4X8T OXXR15S0BamvL GeTEUBANBEZTY

POXfZBESWFBWJHIDOX61HANNY7BIODXDvjUEMNF1 JCICCH+eYlTTncAjw1'24wppDJhSKVJTSNmBqu'S+UjHBﬁKzVFZlnngthgs

SguffguEbYiUIQF38iquHXJ‘IIElIUBMswrv'ITPISKQB+UWWOJXaaaoDDF92vahDXfAWcTA=

giBX57YWYKRSDImFiddPx2D36q7 EVVaykjil7 wwh2i

vLGc?EUBnNBeZ?YLeXON+uFI'ZB+WwDQHIquanLSSthkH1

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



Luis Jesus Victoria Cruz

e e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de diciembre de 2015 09:46 a.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz

Asunto: Comprobante CO183199 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante CO183199 verificado CO183199
Sy & El comprobante CO183199 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos

Rt e fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Fa'éi:l.lra.
- Ele.ctrémca




- FONDO NACIONAL DEINFRAESTRUGTURA

Falio 2012149 Serie FNPE )
o. de certificado del SAT  D0001000000202638162
echa y hora de emision 2015-12-26T09:11:10 =

echa y hora de certificacion2015-12-26T09:13:49
olio fiscal 076386C7-CD04-4C27-83C7-7893BF39D797
%égimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS )
Razén |FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
Calle  JAVIER BARROS SIERRA 515 [C.P.01219
Colonia |[LOMAS DE SANTA FE |DeIIMunALVARO OBREGON IEslado DISTRITO FEDERAL

Receplor

_RFC__|IFN0B0425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razon social
Calle _ INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 [c.P.06760
Colonia ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

§ antid ; Unidad ' Concepio/Descripcion
IXTEPEC 18-DICIEMBRE-2015 15:59:12 PM
S motEolalton Letrals

mporte (en letra): SESENTA PESOS 00/100 M. N.

ESte documento es una representacion impresa de Un CEDI

Certificado del CSD: 000010000003044 16761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
L Tipo de Comprobante: INGRESO

. Expedido en:
AVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01219,
LVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

PSR- A Sellodigitaldel CEDIEE SEhH TR TR AR 5
iMJpHXxuWnUQ3vbZHoyPnfldOn8RDgZ82hprquWgqwmzrBcLcCJglC/NRE3re+agC+vdkhrGaGjE3rBP8XPKISTKHBNrsJJkm
NIfugHNCCLSCZSxPard+eWtO68bLRadyxe4QTKOx8j2uZikR+TCIE68Mduispdrdd5DjfeGOZLKU=

[ ) SEl0/delSAT . 1
Z20VgKalxMSpL8mLIJ0IxFhBO85n8hlxy06/07 QXalBGAHx5ZDo380KIsAESJUnrJXrOwgV 24 +GnxYxxw1GuPBskO4U4XTcr
NglfgDf+61S9AzRzwz 1 CgNDINQFnTDevlJLvbsQ2IsYPEKNZzHL5xnIQzxMi7ntazcRN1vK3QfsM=

Gadenaonginal delicomplemento da certificacion digital JelSAT

[13.2|976386C7-CD04-4C27-83C7-7893BF 30D797(2015-12-
26T09:13:49|iMJpHxuWnUQ3vbZHoyPnfldOn8RDgZ82hprquWgqwmzrBcLcCJgIC/NRE3re+agC+vdkhrGaGjE3rBP8XPKIST
K _ _ )

NOTATD




Luis Jesus Victoria Cruz

“

—————aid —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 26 de diciembre de 2015 09:45 a.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto:

Comprobante C9763867-CD04-C427-C837-BF7893D39797 verificado

STITUTO

ST DC

O B G

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

C9763867-
Comprobante C9763867-CD04-C427-C837-BF7893D39797 verificado CD““'gg;’:
BF7893D39797

El comprobante C9763867-CD04-C427-C837-BF7893D39797 se ha recibido

exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

A Fapngra'
&7 Electronica

sit'-r




ES3032 SC PDCION PRES SERV ISTM SCL

) é Domicilio fiscal "RF.C.: SCP670102D10
s I Calle: Av. 21 de Marzo No. 5, Col. Progreso, CP: 70380, kagunas, Bl Barrio de a

Soledad, Oaxaca, Mexico Comprobante fiscal digital
. Serie: AAS
Expedido en Folio: 14683

Calle: Av. 21 de MArzo No. 5, Col. Progreso, CP: 70380, Bl Barrio de la Soledad,
Oaxaca, Mexico

Fecha: 2015-12-17T12:03:18

Forma de pago:Pago en una sola exhibicién
Lugar de expedicién Lagunas, Oax. Método de pago y Cuenta:

Facturado a: ( 120 ) INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS Efectivo

. Régimen fiscal:
Calle: Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, CP: 06760, Delegacion Cuauhtemoc,
Mexico D.F.. RFC: IFNDB0425C53 PERSONAS MORALES REGIMEN OPCIONAL

DE LAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE

Viandadar: PRODUCCION
Enviar a:
Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc PIU Importe
36.84600 LIMRO MAGNA MAGNA 0.00 11.748768 432.90
Subtotal 432.90
E ﬁ' E Descuento 0.00
L H lLE.P.S. 0.00
0.00
LLV.A. 67.10
Total 500.00

QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
Folio fiscal: E1022888-F726-4D30-937A-3DC911954907

Fecha y hora de certificacion: 2015-12-17712:03:20

Sello digital del CFDI:
Dk6HSGEPbKddY pvapszMTaHntFréXi0svXMpG/AKIGFRUXw TJxI?gsEl4pMSZItHJ|Ox306Ws FVginew WioZtPzqp64u8+NtdO3c
€34+HmQ33QhtxInWqQEV Jz1eWg1fZMY sciJl5znMvDHIWcW3aqOGeigfy JpFg6 KPDH3J8KS/+agh1KbHhb4 Jw fVhSRBj29VTOMs T

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000400829776 00001000000301160463

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
|[1.0|E1022888-F726-4D30-937A-3DC911954907[2015-12-17T12:03:20|

Dk6HSGEPbKddY pvapszMTaHntFr6XI0svXMpG/AKIGFRuXw TJxI7g384pM5Z/tHjiOx306Ws FVg1new WioZtPzqp64u8+NtdO3c
e34+HmQ33QhtxInWqQEV Jz1eWg1fZMY sciJl5SznMv DHIWeW3aqOGeigfy JpFg6KPDH3J8KS/+a8h 1KbHhb4 Jw fVhSRBj29VTOMs T
SS57rOByw RILx zyew 8HWV UFBfXZx9¢qzt2cxeuiOIHY AFLz916bDLepdpTzZWk33Yi9NKeq1/QIZWus XV gY Ov7EpSRgxX7f1nP+yNg
+5x5U6cJY IV4D1EnKzoBnOHJ4jgeE+4ufjueV ABPdA==|00001000000301160463]|

Sello digital del SAT:
TDXrX2AgUQpLISBY +PFNIVZ2NkleyqvOw havzKW1rlJBHU76rE3NrPM7 ¢ Y 3QSnrisWCPDf H2eL XgV meFS2z FJeXIArXUOHhAxgmM
EDoZUutks mSxgu0jXz60nJfJ2TpT1rbR2ci54e0StdjHREhJUst4hG3HM1V xU5qY gckzq2M=

Emitido por: SA E

Aspel e Wi S A dn TV,




Luis Jesus Victoria Cruz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sédbado, 26 de diciembre de 2015 09:46 a.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz

Asunto:

Comprobante AAS14683 verificado

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

STITUTO

NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante AAS14683 verificado

AAS14683

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entrégado con ?xito.

&

Fégmra

" Electronica

L ]
:7«31- 5555

El comprobante AAS14683 se ha recibido exitosamente y cumple con

Hos requisitos




ES3032 SC PDCION PRES SERV ISTM SCL

(] A Domicilio fiscal RFE.C.: SCP870102D10
é é& Calle: Av. 21 de Marzo No. 5, Col. Progreso, CP: 70380, Lagunas, El Barrio de a
Soledad, Oaxaca, Mexico Comprobante fiscal digital
Serie: AAS
Expedido en Folio: 14706

Calle: Av. 21 de MArzo No. 5, Col. Progreso, CP: 70380, Bl Barrio de la Soledad,

Onxaca; NMexico Fecha: 2015-12-18T10:30:22

Lugar de expedicion Lagunas, Oax. Método de pago y Cuenta:
Facturado a: ( 120 ) INSTTUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TARJETA 6951

Calle: Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, CP: 06760, Delegacion Cuauhtemoc, Régimen fiscal:
Mexico D.F.. RFC: IFNO60425C53

Forma de pago:Pago en una sola exhibicién

PERSONAS MORALES REGIMEN OPCIONAL
DE LAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE

Vendedar:: PRODUCCION
Enviar a:
‘Cantidad Unidad Clave Descripcion % Desc PIU Importe
28.00000 LITRO MAGNA MAGNA 0.00 11.748943 328.97
Subtotal 328.97
Descuento 0.00
l.LE.P.S. 0.00
0.00
LLV.A. 50.99
Total 379.96

TRESCIENTOS SEI'ENTA Y NUEVE PESOS 96/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"
Folio fiscal: 3e3aec3f-b474-4c57-8db0-f4032bb5fe3d
Fechay hora de certificacion:  2015-12-18T10:30:22

Sello digital del CFDI:

i2HuUQIr[CBQX+B+OZiULHOKixzqV mvDoadAcIRvrd1 046]|BthU|3AzﬂAAVEUbDLzIXuEfonFMSXnBM?IAIISw e9kN8BN3zAj
UQ85V4LqVpgV Ow hadOu2EnVoFfINrox lgQEBKOEFVrY 3r8toXnimk0vLEQMWSs Cid84KtGCKhKMrImaKHTO3mb+f EKbHE0dEs I2F

Nimero de serie del Certificado de Sello Digital : Nimero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000400829776 00001000000203015571

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[[1.0[3e3aec3f-b474-4c57-8db0-f4032bb5fe3d|2015-12-18T10:30:22)

i2HUQIr[CBQX+B+0ZIU/LHOKtxzqV mvDoadA cIRvrd1046jiBtbHUi3A zilAA V EUbDLzIXuEf o X4FM3XnBM7/A 3w e 9kN8N3z A
UQss5v4LqVpgVOw had0u2EnV oFfINroxIigQEBKOBFVrY 3r8toXnimkOvL6QMWs Cid84KIGCKhKMrim3KHTO3mb+jfEKbHE0dEs I2F
CY 3WNEV44Xhy EXMFDV t3apd+o5tClyjw +373xVZpOd13:'+G1stJfggmLdebNboSdclh]GA+EPy12R+JKJ7YszNiNonNyHPMT
CzAjaF8u3Zzc4fpl7fLhunl7mafto1xqikpGY 04QKQ==|00001000000203015571|

Sello digital del SAT:
cXBSWPLNY XXnNWSNV xBck3exr TtHElgGSOKI1qr5D4qnyoTgjgisby GUFBRLMn8MW+saMmSvw 4+50KerE5RGASn1VWPFIGZOK0
sXESC22UNtivrkiqVs93LzeWho4 TinS6Hfj3SL4Aj/lzdOD/v2lz PBSKb1PPs/PeNg+04/8=

Emitido por: SA E

Agpel de Mexon SA de CV




Luis Jesus Victoria Cruz

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 26 de diciembre de 2015 09:46 a.m.
Para: Luis Jesus Victoria Cruz
Asunto; Comprobante AAS14706 verificado

g INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAS14706 verificado AAS14706

El comprobante AAS14706 se ha recibido exitosamente y cumple con |os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Elat_:tr_ﬁnic_a

-
SAT




STPS

NSTITUTG

& - Tonacot

. ™
OFICIO DE COMISION PARA \ Bia \, MES AflO
ANTICIPO DE VIATICOS WY @ 2015
N
DIRECTOR O nrpﬂ’ﬁbs;. AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ &Qms:éﬁqnb
is Yesue, 00505831 Lozan 3&00002413
Director Estatal alista Relegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Eskatal Oaxaca
COMISION : 0000000999 \
ITINERARIO PERIODO \prAs NOCHES
N
Qaxaca-Oaxaca 14.12.2015 Al 18.12.2015 5 4

ATENCION AL MODULO DE LAGUNAS OAXACA, DICHA LOCALIDAD SE ENCUENTRA A 15.20 KM DE DISTANCIA DE MATIA

OBJETIVO ROMERO AVENDANO OAX, MOTIVO POR EL CUAL SE CAPTURA MAYOR KILOMETRAJE
MEDIO DE TRANSPORTE -
AVION D AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 4 3'48{)_00 (C'NCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO pesos 960/100
TRANSPORTE LOCAL M.N.)

ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00
Por concepto de viaticos, en

TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la d
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ 1los diez dias habiles siguientes.a\la reglizacion de dicha comisién, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al\Instituto Fon
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina némina.

362.5 13.57 1,239.96
PEAJE 120.00
AUTOBUS 0.00 . \ AN

TOTAL 5,274.96 Ldzano Opz Hinidad, B0002413
\_X
= 7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA /
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021610060847162811 \

IMPORTE (NUMERO Y|

LETRA)

5,274.96 (CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO pesos 96/100 M.N.)
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