OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 10 7 —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION __—COMISIONADO
K
P . 5
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Ruiz m@a\:@wm Maria, 00002664

Director Estatal en Verac
28300 Dir Estatal Veracruz

Analista Delegacional
28300 Dir Estatal Veracruz

COMISION : 0000000975

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Distrito Federal 15.07.2015 Al 17.07.2015 3 2
ANTICIPO DE VIATICOS POR LA COMISION A MEXICO LOS DIAS 15 A 17 JULIO 2015.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
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
PR — 435.00 1 1.305.00 Por concepto de viaticos, en mmmo de :o‘ presentar m._ .m:ﬁo:.am de Comision
~ = y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 105 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 1,150.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021905060847166043
IMPORTE (NUMERQ Y] 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




Factura No: A5165430
Folio Fiscal: 958671E6-289D-41E4-A6CE-05F960084141

SITIO 300 No de Serie del CSD: 00001000000202296537

E‘low CAB Lugar de Emisién: Mexico

Fechay Hora de Emisién: 2015-07-22T13:07:09
TAXIS AEROPUERTO

Efecto del Comprobante: ingreso

Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

Sitio 300 Yellow Cab A.C. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
STY090223LX3 IFN060425C53
Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,
Colonia:Aviacion Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F., C.P.: 06760
Federal , CP:15740 Localidad: MEXICO, D. F. Referencia :servicio del 15 julio 2015
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.0000 No Aplica  Transportacion Aeroportuaria Zona: 5 Ticket: 232915150715796 359.00 359.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 359.00
Método de Pago: No Aplica Total: 359.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra:  TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL

fnAWE3dgC86vxd3ELsoacl9gQJLsii6lI2KxGpNbXYmTe/NVLANLmM9B3bWd69/ZRYh1sUiS3nmvph8XyLS2+600nRfMON1gb7ZrESApxwUpl5j7geonkghVD6zJCnG/eV
JQVuUwS4WAMDe9UVCyijewHIWvB0zEEQfHOKpxz7417U=

. Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0/958671E6-289D-41E4-A6CE-05F960084141[2015-07-
22T13:32:10|MbUL8kZedL WQsKKvYDHGVQmMIDbcBXWODXOMJIAEO3MMI3yNJISZImz46u+zilvsX7uSATZRSGGWeq+sL7/Vns4TVe3FSBVIhRICivBUWHNKhN3IP5
+b0eoWZC2hIRZAB3zKIh5HRhXHbLSG6S8PH2reOG8VUOTYV3vkgspxTv8BNM=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fechay hora de certificacién: 2015-07-22T13:32:10
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ISRAEL ROGELIO PEREZ CORTES Folio Fiscal: 0647B5C8-6801-41A6-AFAE-41FAAGABFAS82

PECI790911HG1 No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000307468038
CUIDAD UNIVERSITARIA41 METROPOLITANA2  Fecha y hora de Emision: 18-07-2015 12:09:30
SECC.

ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYOTL

Edo de México, MEXICO Fechay hora de Certificacion: 18-07-2015 12:14:01
C.P.57740 ) .
Correo: isra_wallace@hotmail.com Tipo de CFDI: FACTURA
Teléfono: 5538810145

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Seriey Folio: 22

RECEPTOR SUCURSAL Y LUGAR DE EXPEDICION

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE | CIUDAD UNIVERSITARIA 41 METROPOLITANA 2 SECC.

LOS TRABAJADORES ESTADO DE MEXICO, NEZAHUALCOYOTL
RFC: IFN060425C53 EDO.MEX. mexico
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR C.P. 57740

DISTRITO FEDERAL, DEL. CUAUHTEMOC
MEX. D.F., México C.P.06760

‘ CANTIDAD | UNIDAD CONCEPTO PRECIO UNITARIO IMPORTE

SERVICIO DE TAXI $290.00 $290.00
Importe con letra: DOSCIENTOS NOVENTA Pesos 00/100 M.N. Subtotal $290.00
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion
Método de Pago: Efectivo IVA 0% $0.00

Numero de Cuenta/Tarjeta:
Total $290.00

Sello digital del Emisor

Eo+TvYl40VjpJHEtuhOgoWhqlw1billF8DPVYM]3PcVtP83VQVctqdrElgHiMquTSwiheb9/mkv
+YbobfFuJnaFQegJ4giiPKvGzg5wqYdnQ4MrzVgrJuzaVTcmyQVBfOsPkcY/uK/RdwJnRPgrom8thxwncMoHGS2wN 1xjYF
+SYtaUWI5Z7jvnlg92tXneC5QVrQVoqGfCMFHijRfqB8QiRcG2ZiSwBNEEOLoEPPCqOUtd
+vORzWo3L3CzYM6s/XvD936czrUkNKIEOfcQ4w3TALYP8YpOtOn/OctwmRwbIVKhfD2IIHWVo3dRtJ 1NKy
+3mSkZYHZqSnosQ3mj4rA==

Sello digital del SAT

S3LCmhscARvwhLyS1Qm69aH/BOmEWBMECPTXmSqt
+3uYdNK80/rlzY6thSprro9d6cbJgZhG3MlicFgdPQmod40OnhFMdF/kO28uTIp95DWIiOU8oJrBps/Bab2czGPGCugdm6rxOpdCc
+ILONzxTSP0o4ZQMpZ+rcfeuwmSpS4kQ=

Cadena Original del Complemento de certificacion digital del SAT

||1.0/0647B5C8-6801-41A6-AFAE-41F4A6ABFA82(2015-07-18T12:14:01|Eo
+TvYl40VjpJHEtuhOgoWhqlw1billF8DPVYM;j3PcVtP83VQVctgarElgHIMquTSwiheb9/mkv
+YbobfFuJnaFQegJ4giiPKvGzg5wqYdnQ4MrZVgrduzaVTcmyQVBfOsPkcY/uK/RdwJnRPgrom8thxwncMoHGS2wN 1xjYF
+SYtaUWI5Z7jvnlg92tXneC5QVrQVoqGfCMFHIjRfqB8QIRcG2Zi5SwBNEEOLoEPPCqOUtd
+v9RzWo3L3CzYM6s/XvD936czrUkNKIEOfcQ4w3TALYP8Y pOtOn/OctwmRwbIVKhfD2IIHWVo3dRtJ 1NKy
+3mSkZYHZqSnosQ3mj4rA==|00001000000300209963}|

DotNet Desarrollo de Sistemas S.A. de C.V.
No de Autorizacion de PAC56179 / No Certificado SAT 00001000000300209963 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 02:00:00
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Rosa Maria Ruiz Rod

1m=mn
—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2015 10:13 a.m.
Para: Rosa Maria Ruiz Rodriguez
Asunto:

Comprobante A5165430 verificado

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A5165430 verificado

AS5165430

El comprobante A5165430 se ha recibido exitosamente y cumple con 19s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
% Electronica




Rosa Maria Ruiz Rodriquez i}

BEE————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 23 de julio de 2015 10:13 a.m.
Para: Rosa Maria Ruiz Rodriguez
Asunto: Comprobante 22 verificado

INSTITUTO

STPS | anaco N

fCRETA A DEL TRARAJO
gﬂ‘ ,.Caf:“.

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante \

Comprobante 22 verificado 22

El comprobante 22 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica




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

STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
LEDA B8 HALD Cuauhtémoc México
¥ PREVTE M 3OTEAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 24/07/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA —I
SUCURSAL DE PAGO 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— 2564" HGHiBHE L RUIZ RODRIGUEZ ROSA MARIA
CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE LDEVOLUClON DE VIAJE 975 A MEXICO LOS DIAS 15-17/07/2015
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ : 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00| | INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ : $ ;
INTERES A DEVENGAR & IVA COMISION B0 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: $ 501.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 2410712015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010125640058320

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los slgmentes servicios de cobranza referenciada:

‘SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 81 75-01 BBVA BANCOMER 1260766
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