OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 0 " —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIQNADO
xfw ,\
Montelongo Montiel Bardomiano, 00004134 Le eran Maria De z, 00002754
Director Estatal en Tampi Analj elegacional
26500 Dir de Plaza Tampico 2 Dir de Plaza Tampico
COMISION : 0000000725
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Tamaulipas-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2

ASISTENCIA AL CURSO DE GESTION DEL CAMBIOQ, CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION LABORAL LOS DIAS 18 Y

OBJETIVO 19.06.2015
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIiAS 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 Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 .. ; e
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00| o5 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- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina 3
0.00

PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00 /gﬂ‘e‘?&\ Mari 00002754

TOTAL 1,150.00 sta Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021813060847173542

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

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




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASB60404180
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez
S/N Pefidn de los Bafios Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

Psmo’ € 293724
; Folio fiscal UUID
: | F7CFE@308-582B-403E-BB@2-ABB
2 o |  8B6GF7CAS J
‘. DATOS DEL CLIENTE
fINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
| EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNe6e425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO
|e6760

CLIENTE N FECHA TIMBRADO
51827 17 / jun. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD  P. UNITARIO
DESGRIPCION i i

1 NoAplica  215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
17/06/2015

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 il

00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463

am
Cadena Original:
|11.0|F 7TCFEQ30-582B-403E-BB802-A8B8B66F 7CAS5[2015-06-17
T15:34:27|FgBoBLOETrRX2m3A4ES6R0zbKSagg6Z0Yo1N+P3
D48GnGbhgs6TKTXByNiCzR1kUgrAz/UdjJFHbNd8kLO1+LXICs
NNUzUHG8Zb3GBnQ3tXpRIHLVHEC2ZFJmJydr7EJpkxKAOUTE
A20GfZ07zzCIWIM1DOPzhPS70USe/iejWE=]0000100000030

Sello Digital:
Fg806LIE7TrRX2m3A4E56R02bK9agg6Z0Yo1N+P3D48GnGbhg
sBTKTX6yNiCzR1kUgrAz/UdjJFHbNd8kLO1+LXICsNNUzUHGB8Z
b3GBnQ3tXpRIHLVHEC2F JmJydr7EJpkxKAOUT6A20GfZ07zz
CtwitM1DOPzhPSToUSelie]WE=

Sello Digital SAT:
MOif8dSEjtgzjD1b6e3l0GRVSME7noAhRSWIJz5rbPEif2ZRKI/UIbS
SYxXEVBSEVYPXnNTFilwbW53sNHROIE2GIQ2+wOjKjJ3FMfcTL
y2RICRJJG/XneVFdYbeRoIHBATTLCBpWHnejifyjk/dbj/IZAa7F
q05K5K9QquaVxoNQ=



Lorena Gonzalez Velazguez
—_——————————=—

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 30 de julio de 2015 05:23 p.m.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez

Asunto: Comprobante C293724 verificado

] [x]
whwasie

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C293724 verificado " C293724

El comprobante C293724 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.







JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO
GOSJ791229KT5

Calle AV EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col. ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal, México, CP
07230

Certificado SAT No.:

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53 ) Teléfono:
Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760
Moneda: Pesos Tipo de cambio: 1.000000
Método de pago: No identificado

Nimero de cuenta:

Forma de pago: Pago en una sola exhibicién

Cantidad } | Unidad Descripeién -

No. Comprobante:

FACO0000000416 |

" Lugar de expedicién:

GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal *
Fecha comprobante: 2015-06-21T21:27:25
Folio fiscal:
407D7E55-2817-44C5-98AD-C3D6D6EODCED
Fecha de certificacion del CFDI: 2015-06-21T721:27:27 .
Certificado CSD No.: 00001000000306402415
00001000000301160463

1.00 SERVICIO CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Cadena orlginal del F to de certifi

i6n digital del SAT:

+77 % Precio unitario -~ Importe]
348.00 348.00
Subtotal 348.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 348.00

TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO Pesos 00/100 MN.

“111.0]407D7ES55-2817-44C5-98AD-C3DEDEEODCED|2015-06-21T21:27: m._._rn<<_.xx>¢£mm_n_anﬂmc?__<x+._3__om<rIx<<...CoU_m_._mn_ncsmﬂmoz“.a_ZDA__.S___<<<sz_mbcs_._uma+mSZO?»Zcw.__.mchmén_uwwo..._um_N_,_N+nn:.__cmm_umm:z__uImr:..N._<12mm-.ﬂ>_u_xn_z<mm>immm

VJUBIUWI2yBogXgXvli=|00001000000301160463||
Sello Digital del Emisor:

LzvyrXXAUqB6lcj4zQGghviyK+1mlje3VkHxWi/UODiGuFdcuh8QEQNpq1MQ1tWwwYZNNieAOWp2m+6toNOoANbp722uZaYVq0zSoTPEI2Hz+CAmj0650asnMFHFLurZ 1VjdNSzirAptXpKVReAwSeS1JUBIUWI2yBogXgXvU=

Sello digital del SAT:

cQ2RrRSUYwApU3g78cibFe0psAMMZB21BWTL9i5c0P5t0cqAMWI4EnuyM4jzw0EXGRY1IdO1ITCIaCJsMTcWxjcU +H/WwiFULax|+e5Ant/Qpk0q7KEceNZmpMWIgknCSIBLEKeUyBvd3vNgXMG/Y3TR 1yyhTinwe/b+AINXhI=

Emitido por:

FACTURE Movil

Aspol do MExio SA. da GAL )



Lorena Gonzalez Velazsuez

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 30 de julio de 2015 05:22 p.m.
Lorena Gonzalez Velazquez
Comprobante FAC416 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

]

{1 [HTE EEET

,0S TRABAJADORES

Comprobante FAC416 verificado

FAC416

EF!

I\

El comprobante FAC416 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




IN-STITUTO -DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS lNGRESOS

STTS ' 3 Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion i@ggg
l%&nw, s Cyauhtérnnc México L
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 25/08/2015
NOTAPROPOSITO * , | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA ‘ ' ¢
. 1 . =
SUCURSAL:DE PAGO ~ | 47" TAMPICO -
1
CONCEPTO : 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
. . - red " NOMBRE LEON TERAN MARIA DE LA LUZ .
CLAVE 87 OTROS CONCEPTOS
i Tl ‘ - DETALLE DEV. DE COM A MEX. NO. 725 LUZ LEON TERAN
"~ IMPORTES APLICABLES . . ' o : ’
. B * : V
IMPORTE DE IVA . $ - 9.00 mpoRTE comision . | ¥ 0.0 INTERESES MORATORIOS $ £ 0.00
g ; Is = ' s )
INTERES A DEVENGAR 2.9 " IVA COMISION 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
iIMPORTE cHEQUE ~ | ® 000| _ |MPORTE MULTA _ § 0.00 GASTOS DE COBRANZA i 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA s "0.00
-
IMPORTE TOTAL: $ 587.00

%3 '3031201'5

i 4RO

3

4 Tza referenciada:

R 1260766

19

I

3]
'3

- Tt At




