SERS i

INSTITLITO

- 100360

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTIpIPO DE VIATICOS 10 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL Ai\EA QUE ,A'ﬂTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Carrién Jonguitu arlo‘s Francisco, 00006248 Gonzallez Hernandez Erika/E)eioé_A)lgeles, 00003811
Direcjor Estatal en Cancu Analista Delegacional
28700 Dir de Plaza Cancun 28700 Dir de Plaza Cancln
COMISION : 0000000940
ITINERARIO ; PERIODO DIAS NOCHES

Quintana Roo-Distrito Federal 14.06.2015 Al 16.06.2015 3 2

ASISTENCIA AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, D.F.

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO 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 " . 5o
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 comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
__0.00

PEAJE 680.00- o
AUTOBUS 0.00 Gonzalez Hernandez Eriké/c}e\LogAégeles. 00003811

TOTAL 625.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021060061173248236

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA WES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS ” ” 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

7
£
Gonzalez Hernandez Erika De‘tgAngeles, 00003811
Analista Delegacional

Carrién Jonguitud Carlos Francisco, 00006248
Director Estatal en Cancu

COMISION : 0000000940

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Quintana Roo-Distrito Federal 14.06.2015 Al 16.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 580.00 0.00 580.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| DEVH 45.00 0.00 45.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 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 625.00 625.00 0.00 625.00

ASISTENCIA AL CURSO GESTION DEL CAMBIO EN MEXICO, D.F.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE TOMO LA CAPACITACION EN EL CURSO GESTION DEL CAMBIO IMPARTIDO EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F. SOLO SE COMPRUEBA
TRANSPORTE LOCAL

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L | 0.00|

A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO NUMERO DE CUENTA '

IMPORTE (NUMERO Y

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA) :




£ Scotiabank’

Comprobante de operacién
BANCO/CLIENTE

23/06/2015 3:55:06 PM
Usuario:5575346

Folio sesién del cliente:620985749975501
Folio ID ITP:I678212093937338

Folio host:H477858 Ssesién:No cliente

Plaza:CANCUN, Q.R.

Sucursal :Tulum L
Direccién:Av. TuLUM, Mz. 5, LOTE 26, .COL. CE
NTRO ’ .

PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES

Moneda: MXN

REFERENCIA BANCARIA: 8111504010138110050628
NETO MENSUAL PAGADO: $45.00

FECHA LIMITE DE PAGO: 23/06/2015

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1

Importe del Recibo: $45.00
Descuentos: $0.00
comision: $0.00
IVA (16%): $0.00
Importe Total del Recibo: $0.00
Tipo de cambio: $0.00
Importe pagado: $45.00

(Cuarenta y cinco Pesos 00/100 MN)

FORMA DE PAGO:

Total dé entrada de efectivo: $100.00
Total de salida de efectivo: $55.00
Monto total de Ta transaccion: $45.00

Firma(s) de autorizacién y sello del cajero



INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

‘ v FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
[T e Trrer B S Cuauhtémoc México

¥ TPEVIY S SORTAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/06/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 60 CANCUN
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— - NOMBRE GONZALEZ HERNANDEZ ERIKA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION EXCEDENTE VIATICOS VIAJE 940 TRANSPORTE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ 980 IVA COMISION ¥ 0.00 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: $ 45.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010138110050628

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




JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO B sz Racturazs s v

GOSJ791229KT5 No. Comprobante: FAC0000000392
Lugar de expedicién:

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

07230 Fecha comprobante: 2015-06-17T15:44:59
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Folio fiscal:
Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES E96DFBF6-2E30-894F-B732-8198432A31BB
RFC: IFN060425C53 Teléfono: Fecha de certificacién del CFDI: 2015-06-18T15:46:02
Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760 Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Moneda: Pesos Tipo de cambio: 1.000000 Certificado SAT No.: 00001000000200011997
Método de pago: No identificado
Numero de cuenta:
Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
1.00 SERVICIO CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 17 DE JUNIO. 290.00 290.00
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Subtotal 290.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 290.00

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT: DOSCIENTOS NOVENTA Pesos 00/100 MN.

|11.0[E96DFBF6-2E30-894F-B732-B198432A31BB|2015-06-18T15:46:02|gC2pxeDm1 moD8f7Bov6Theqli1PQew40aJTIIK1mjm1K1m1 ie0mcJDBi2fWW7L4zjjwyfNIYW5YRGT2yOYSBGmnXoTzeSADX1xM0S051g4TI0OVIL1vk1 2T2jr67Z0OLrCrOMmAO33Z0ObG8YDLECde GCWK
wzUpUPImTLbrkRxFYi4=|00001000000200011997|| .

Sello Digital del Emisor:

gC2pxeDm1moD8f7Bov6TheqLi1PQew40aJTIIK1mjm1K1m1ieOmcJD8i2fWW7L4zjjwyfNIYwSYRGT2yOYSBGmMnXoTzeSADX1 xM0S051g4T90VIL1vk12T2jr67ZOLrCrOmAO33Z0ObG8YDLECdeGCWKwzUpUPIMTLbrkRXFYid=

Sello digital del SAT:
TOegOytnVSrMtksyexFRguroFraDSoljuJUKi/6lkifl CrdQnex3kR7eskLS/Sv8IfivQ3HO0s609cK/oQU2CPET2kudkDzt Q9 7rri1 Ufq5YIuNhYxKASIMtedRIKWQMQstVEG2ay6IRXO7APKNUf46JaRQZdj095yK92BW2UFQ=

Emitide por:

FACTUR® Mévil

Aspad da Mdxico S8, da Ch



Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de junio de 2015 09:24 a.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes
Asunto: Comprobante FAC392 verificado
STITUTG
CTDC
DALY

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC392 verificado FAC392

EIl comprobante FAC392 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
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
Numero de cuenta:

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

1.00 SERVICIO CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 17 DE JUNIO.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Cadena original del pl 1to de certificacion digital del SAT:

No. Comprobante: FAC0000000393
Lugar de expedicion:
GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal
Fecha comprobante: 2015-06-17T715:46:20
Folio fiscal:
7171eace-12a8-4f8e-acae-c8d8a423cc4d
Fecha de certificacion del CFDI: 2015-06-18T15:47:22
Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Certificado SAT No.: 00001000000202809550

Precio unitario Importe

290.00 290.00
Subtotal 290.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 290.00

DOSCIENTOS NOVENTA Pesos 00/100 MN.

[11.0]7171eace-12a8-4f8e-acae-c8d8ad23ccdd|2015-06-18T15:47:22| EOQTBjHAI'5SRbSWKZovT4eUpZQ/5RSME6Mbcp7PV3GmIj3SVEeYrGi3e3sH4hjGWJYhw1ddy6rkr1RAAJSWCNRhN7AIYYh{91 mdXfLFbCLLfSCP7m9uéP5DtBOWYO67mdd459FdPL3IBLHWPLFXpmVTwo

Q+hBvG5H72zzXH8IULJY=|00001000000202809550||
Sello Digital del Emisor:

EOQTBjHAI/5SRbSWKZovT4eUpZQ/SRSMEMbcp7PV3GmIj3SVEeYrGi3e3sH4hjGWJYhw1ddy6rkr1 RAAJSWCNRhN7AIYYh{91mdXfLFbCLLISCP7mSu6P5DIBOWYO67mdd459FdPL3! BLHWPLFXpmVTwoQ+hBvG5H7zzXH8IULJY=

Sello digital del SAT:

gQVMnJJD7JjF3eKncfmt4JOKyXI3JYbtgamXwy3eef4JDy4D8GS9xIYOJb30mwuSCFmWAShGCiIQdVF8jtrCLCSQRURDNRUUSMFq6K+IW2vDtwOwhhoYD12nl1 ITDHAYYnU4axsB01vmW65uVkyINfluFH8eE3HyuTrQmnjhEdyg=

Emitido por:
FACTUR®@ Mévil

Aspol do Mdxico B8 do TN



Guillermo Hernandez Valdes

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de junio de 2015 09:24 a.m.
Para: Guillermo Hernandez Valdes
Asunto: Comprobante FAC393 verificado
P INSTITUTO
STPS F
WA AR WS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC393 verificado FAC393

El comprobante FAC393 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




