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OFICIO DE COMISION PARA

fonacot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Hernandez Fuentes Juan Antonio, 00003307
) Analista Delegacional
26110 Repr Reynosa
COMISION : 0000000734
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2
CURSO GESTION DEL CAMBIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSF'EDAJE. ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (M”_ CIENTO C|NCUENTA 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 .. . o
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00-
AUTOBUS 0.00 Hernandez Fuentes Juan Antonio, 00003307
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC [ NUMERO DE CUENTA | '021580060847188080

MPORTE (NUMEROQ Y]

I
[ LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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- OFICIO DE COMISIQN PARA DIA MES Afi0
- ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DELAREA-QUE AUTORIZA LA COMISION i COMISIONADO
Hemandez Fugntes Juan Antonio, 00003307
Analista Delegacional
26110 Repr Reynosa
COMISION : 0000000728
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Nuevo Ledn-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2
Asistir a Curso Gestion del Cambio
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION h AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL .
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . , .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisi6n, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Institfitc Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina, ?
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina T{\
0.00 '
PEAJE 1,550.004
AUTOBUS 0.00 Hernandez Fuenkes Juan Antonio, 00003307
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO z HSBC | NUMERO DE CUENTA 021580060847188080
IMPORTE (NUMEROQ Y 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DELOS TR&BAJADDRES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

5T Insurgentes Sur No. 452 pisa 2 Col. Roma 507 G.P, 08760 Dolegacan
g Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION I MEXICODF A

NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA ,

SUCURSALDEPAGO | 42 MONTERREY ]

CONCEPTO Lmnmm GASTOS A COMPROBAR - GASTOS ¥ COMISIONES -|

QATETE ' NOMBRE | MERNANDEZFUENTES JUAN ANTONIO '
; AT et - CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS l
i
DETALLE SOBRANTE DEL VIAJE A CURSO GESTION DEL GAMB 1718 JUNIO 2015 —f
|

g ¥ © IMPORTE COMISION u INTERESES MORATORIOS o 040
| | VA COMISION IVA INT. MORATORIOS s 000

¢ IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA

IMPORTE TOTAL: | ¢ 705.00 |
FECHA LIMITE DE PAGO: | 30/07/2015
FFERENCIA BANCARIA Y/0 CODIGO DE | 5111504010133070059453 ]

ot T s sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
a2 s|2 SCOTIABANK 2553 HSBG 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

v




Comprobante Fiscal

Factura Electrénica Digital
B 001511221
No. de serie del
certificado de CSD
00001000000202480531
lMetodo y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 6/17/2015 5:35:52 PM ’
. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO ’
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
lDomicilio: AV. INSURGENTES SUR Ext. 452 ROMA SUR Localidad/Ciudad:  CUAUHTEMOC Municipio: =~ CUAUHTEMOC I
IEstado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO |
Cédigo Cantidad Uﬂ::ﬂ:e Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA | SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $230.00 $230.00
E PERSONAS, PASAJERQO JUAN ARTURO HERNANDE
Z, FECHA DEL VIAJE 2015-06-17 16:31:22
Subtotal: $230.00
Descuento: $0.00
Total: $230.00

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

Folio fiscal:

8df048c7-8b9%e-4be8-aadl-0e7el12113£01

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628

Fecha de Certificacion:

6/17/2015 4:35:54 PM

Sello Digital del CFDI:

EJ]2bVvrABmzGumpfuhXSmV1+t9th5g0YoyGZ12R J+KOXnKPEHKr s 9CJiVHvkMuDV4o+ fEZ2NZvek ILAOGPRz kU
MGWH3AiofyqQBRBO+2zDtg71lbwwYgbb8ilQKGm4 DXyWIRQGOC62tgPdnAQBT7dx6Nt2iFPOfhpTLMHlwzal=

Sello del SAT:

IdaP4IBWRvI11TJIII1aRvETRKSI6Snrh9KpKw22DTEZMzP0A34a/Z1DIyymTRVaCimhykHbMZ 5RWg9vChFFC/hR+
HnBtkmP40FgOaA06EdQOBAGIiHHeJTVP400IEXNP2UHjABoEeaEiscgeVYObSBHtqpeGyrVO4R9/1/INebs=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0|8df048c7-8b%e-4beB-aadl-0e7e12113£f01|2015-06-

17T16:35:54 |EJ]2bVvrA8mzGumpfuhX5mV1+t9th5g0YoyGZ1ZR ) J+KQXnKPEHKrs 9CTiVHvkMuDV4o+fEZ2NZv
ckILdO6PRzkUMGWH3A10fyqQBRBO+22Dtq7 1bwwYgbb8i10KGm4 DXyWIRQGOCE2tgPAnAQBT Tdx6NL2iFPOFfhpTL
MH1wzaI=|00001000000301634628] |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNOBO72242A

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 representacion impresa de un CFDI -,
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Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

= = == — ——|
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 08:00 p.m.
Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado
Asunto: Comprobante B001511221 verificado
[x]

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B001511221 verificado B001511221

El comprobante BO01511221 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

. Domicilio: AVE. PASEQ DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
smlexcelencia Colonia: CENTRO,

MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX871014G39

¥ * * FACTURA * * %

Expedido en Méxice, D.F.

Folio: 114972 Fecha: Julio 3 2015 - 10:39:20
Cliente: INSTITUTO DE FONDO MACIONAL PARA EL R.F.C.: IFNO60425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJIADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

Cantidad Precio

Descripcion

SERVICIO SERVICIO
PASAJEROS

A 2491515 REALIZADO EL DIA 19/06/2015

DE  AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE 215.00 215.00

SUBTOTAL: 215.00
LV.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

Importe con letra
DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

Este documento es una representacion impresa de un CEDI
*Efectos fiscales al pago *Pago en una sola exhibicién

Folio fiscal: CFeD542E-054A-4B09-85EA-BB568F4660F2
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912

Fecha v hora de
certificacion:

Julio 3 2015 - 10:39:20

| REGIMEN: n/a METODO DE PAGO: N/A CUENTA:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0] CF6D542E-054A-4B09-85EA-BB568F466DF2|2015-07-03T10:39:20 |¥10nucr04e0sTilkd
FPinPiMxQIUchWDSHrrlhXSVAOEYGBtG!gHVOi?kSeCdVXM?JRAIDTA+k20MNYOFGIHQUSWHjhygT+iF
UG5KQQQde950ho?XEYRU8BfgQQAAmev/thqFGMaTtSESoYstAgPaNmZp+DgukvfoUZjF4= |oooo
1000000202864883] |

Sello Digital del CFDI

YIOnucr04e0STilkdFPpliPiMxQI0pcNwa3HmMhXSVAOEY6atG/ gHVOIi7k5e CdVXM7IRAIoTA+K20MNYOFGIHQuU
sWHjhyaT+iFuGS5KQQQpVd9sOho7XEYRUBB/aQQAAMQpPV/NctqF6MaTtSESoYsKpAgPaNmZp+DgukyxPFUZ{Fa=

1gGZwZp3AwlY+Aoyh3+bykOrLfWeZOPj4PfQGYb+it+xITglDLf2u Nsf5eS2CgzcYVWrt/8xUgldZylt
S/Rg¥pgcY3gHXkCVmAvgRicF1WdzcHAShIyHecFyGeyOnIASNpGYVTVrpMahlGnjjKahbgkwU1GIIGmz
SZv0/2+pkQo=




Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

= ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 14 de agosto de 2015 07:59 p.m.

Para: Elizabeth Aurora Cruz Alvarado

Asunto:

Comprobante 114972 verificado

[x]
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE;
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante 114972 verificado 114972

El comprobante 114972 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




