STRSY . |

TAZIA DL TRARO

OFICIO DE COMISION PARA

INSTITUTO

onaco

DiA MES _ ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Villegas Araiza Rosa Maria, 00003845
Analista Delegacional
24600 Dir Estatal Toluca
COMISION : 0000000542
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Edo. de México-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE pesos 710/100 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 ” . -,
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 000/ jos diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
66 14.07| 242.71

PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00 Villegas Araiza Rosa Maria, 00003845

TOTAL 867.71 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA I 021180061203118666
IMPORTE (NUMERO Y| 867.71 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE pesos 71/100 M.N.)
LETRA)




INSTITUTO

dinaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES Afi0
ANTICIPO DE VIATICOS 27 05 2015
p —
DIRECTOR O TITULAR DEL AREAfQUE A(ﬁ' ORIZA LA CO 1ON COMISIONADO
/ A
Alvi ér Maldonado BFérpando, 00006130 Villegas Araiz Rasa Maria, 00003845
irector Edtatal en Tolue Analista Delegacional
24600 Dir Estatal Toluca 24600 Dir Estatal Toluca
COMISION : 0000000537
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Edo. de México-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2

ASISTIR A LA CIUDAD DE MEXICO AL GURSO CLIMA ORGANIZACIONAL Y CLIMA LABORAL EN EL HOTEL KRYSTAL

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:l VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN pesos 710/100 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 : E s
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
| VEH[CULO.KM_.,., .| Distancia _ -P.Gasolina ... e e
66 14.07] 242,71

PEAJE 144.00
AUTOBUS 0.00 Villega Maria, 00003845

TOTAL 1,691.71 Analista' Delegacional

FICHA UNICA PARA DEFOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC ' NUMERO DE CUENTA I 021180061203118666

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA}

1,691.71 (MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN pesos 71/100 M.N.)




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA/QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ m w m # KMM%&%»
AWAAY
Alvear MAldghado @R&p 00006130 Villegas Araiza Hos Maria, 00003845
jrector Estatal en Toluc Analista Delegacional
>
COMISION : 0000000542
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Edo. de México-Distrito Federal 31.05.2015 Al 02.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO !
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 333.37 53.34 386.7°
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| DEVT 481.00 0.00 481.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.01
66 14.07] 242.71 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 867.71 814.37 53.34 867.7
CURSOQO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obfenidos
CURSO GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja _ o.oo_
ACARGO | 000 | 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
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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2 remex (Rui

EMISOR RFC : MDU040615C98 - MULTISERVICIOS DUAL SA DE CV

DIRECCION CARRETERA MEXICO TOLUCA KM.48+250 SAN ANTONIO EL LLANITO DELEG./MUNIC. OCOYOACAC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52740 MEXICO
R | ;

. REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
REGIMEN FISCAL

EXPEDIDO EN CARRETERA MEXICO TOLUCA KM.48+250 SAN ANTONIO EL LLANITO DELEG./MUNIC. OCOYOACAC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52740 MEXICO
COMPROBANTE TIPO DE COMPROBANTE|INGRESO
F-4dode TIPO DE DOCUMENTO  |FACTURA
FOLIO FISCAL

FORMA DE PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICISN

bede3517-e533-4a88-b967-ad55(5107874 e
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT METODO DE PAGO
2015-05-31T18:08:00 :
VERSION Y NUMERO DE CERTIFICACION CSD NUM. DE CUENTADE | VO IDENTIFICADO
EMISOR: V3.2 / 00001000000300891061 PAGO

SAT: V3.2 / 00001000000202809550

FACTURADO A RFC : IFN060425C53 - INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELEG./MUNIC. CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, C.P 06760 MEXICO

OCOYOACAC, MEX A 31 DE MAY DEL 2015 A LAS 18:07:15

CANTIDAD UNIDAD COD. PROD. DESCRIPCION P.U. IMPORTE
19.1600 LITRO 32011 MAGNA-32011 $11.7489 $225.11
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $225.11
IVA 16% $34.89

(TIPO DE CAMBIO : 1.0)
(DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N)

TOTAL $260.00

COMPROBANTES2361272,

OBSERVACIONES
SELLO DIGITAL DEL CFDI
YnUI1W3JqVqw+PrT+jVx1eMpBW7/paAr114Dz000Y45rqdj267a5IZIFIKYSd3wbp ImZO7OLUA+uzg3nY XEw1 MoOmMGACOg QS TPVOCZFjubT 1kqZuEVDULECWY TxreU4oFbg EF 20N+ Tksc9a6M7jU0dsOPIQmookSHTOReK|3E

SELLO DEL SAT
_vxw:ru%cisﬁaw._QXm@oESubbnm_zOmZNmmmﬁ:Zmrom‘w=0mmnzmnw1_u_m?ﬁ_uzx__.—_ﬂt_chs.mw:nxxg<m<xm<u.§mw=xm=_<m5=m._=<<mmﬂﬁ:ﬂ%m@aﬁuowm%_G.ﬂngomx.wmgﬂﬂ_.:ugmqﬂ_uxnucﬂxgﬁ

CADENA ORIGINAL DEL COMPLMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT:

111.0]beddc3517-e533-4a88-b967-ad 555 107874]2015-05-31T18:08:00]YnUI1W3JqVaw+PrT+)Vx 1eMpBWT/paAr1 14D 2000Y 45rqdj267a5tZIF9KYSdawbp1 mZO70LUA+uzg3nYXEw1MoOmGjAcOgQ5TPVOCZFjubT 1kqZuEVDULS
cIWYTxreU4oFbgEFzQOn+7ksc9a6M7jU0dsOPIQmookSHTOReK|3E=|00001000000202809550||

Por esle pagare debo(mos) a la orden de MULTISERVICIOS DUAL SA DE CV en esla ciudad, el dia___de ___ de , el importe de la presente
factura, valor de la mercancia que he (mos) recibido a nuestra entera satisfaccién. Este pagare es mercanlil y esta registrado por la ley General de
Tilulos de Crédito en su Art. 163 y articulos correlativos por no ser pagare domiciliado. Si este pagare no fuese pagado a su vencimiento, pagaré(mos)
el ____ por ciento mensual desde la fecha de vencimiento

Pagina 1/1



MLTISERVICIOS UAL 4 OF
REC . HDUDA0G 1208

npmmm:x_p MEXICO TOLUCA KM.48+280
SAN ANTONIO EL LLANITO, OCOYGACAC, C.P. 5

2740 ,M,XICD
mmmHz_“z. REGIMEN GENERAL DE LEY PERSUNAS
MORALES,

EXPEDTDO EN

CARRETERA HEXICO TOLUCA

Kif. 484250 SAN AHTONID EL
|.LANITO HUNICIPIO OCOYOACAC
ESTADG DE M.R1CO, C.P. 52740

COMPRUBANTE : F-348998 ‘ |

FOLIO FISCAL: bcdc317-e533-4aB8-b967-adis 5107874 M"mmr_/.__nmw.._.mf

FECHA Y HORA §E CRETIFICACICN SAT :2015-05-31718:08:00 TV Y N —

VERSIEN ¥ NEMERO DE CERTIFICACIeN CSD: “MULTISERVS DUAL
CARR MEX 10LUCA KM-q87250: —— - -

32/00001000000202603550 ‘ XL 148250,

TIPO DE CONPROBANTE : INGRESD . 7484825

TIPO DOCUNENTO : FACTURR E ‘

FORHA DE PAGD : PAGO EN UNA SOLA EXHIBICICH ¥ RV 58%

HETODO DE PAGO : TARJETA A A T e

NEN. DE CUENTA DE PRGO: 0000 7 COPIA CLIENTE

...................................... ST e e Hz_UO_N.._-m i % $260.0a

FACTURRDD 0B W0 N, DS

RFC : TFHOG0425C53 a7

TNSTITUTO DEL FONDO NACLONAL PARA EL CONSUHD DE LOS TRAB < HSBCYISA _HE RTE

AJARORES
AU TNSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELEG.  CUAUHTEM
UC, DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760

jioioInies ja sa osjwolduwiod onsany
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STPS |

SECRET/
o

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante F348998 verificado F348998

El comprobante F348998 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd ] por el esperado por el SAT.;
Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

£ Factura
% Electronica

]

SAT | 58555 |




: PROMOTORA Y ADMINISTRADORA DE
B CARRETERAS, S.A. DE C.V.

_ .
LY
t;h‘l 1— Z —”—~> Regimen: General de Ley Personas Morales .

PAC8907264G0

BOSQUE DE CIDROS 173 3ER PISO
BOSQUES DE LAS LOMAS

CP 05120, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR 06760 CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO

Lugar de Expedicion CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL

No. Serie Cert. 00001000000202420933

Cond. de pago Contado

Método de Pago EFECTIVO

Cuenta de Pago NO IDENTIFICADO

Folio Fiscal 1pDDB988-2DBB-45A3-81B0-B40861130288

1 de 1
T. Documento Factura
Serie PMT Folio 380188
Fecha . 05/06/2015 01:11:34

Cantidad __ Unidad de Medida __ Descripcién

1_ _ Precio

Unit. __

Importe

SERVICIO DE PEAJE DE LA AUTOPISTA MEXICO - MARQUESA

(i8]

NO APLICA AUTO SENCILLO 2 EJES SENCILLOS

FACTURACION EN LINEA

Cantidad con letra

( CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS MEXICANOS 00/100 M.N. )

PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBICION
Sello Digital del CFDI:

SubTotal:

IVA 16 %

Retencién:

Total:

$ 62.07

$ 124,14

$ 124.14

$ 19.8¢

$ 144.00

CWWi2u34hidnJtixdd/qwaau13s7Key5aqFUo+Af7fUDYfLY SIbUS9VkUBUeMifOHJPHe3DAqdQMcb2i TyVaYDvOg/amlWoPMii IhRJFodz7zc8SpAcXX+DLeqGOV17f4R

6r5afBCyjjdnmzcaHOVYIDLKBLZyvIBZ +hh9Yobwe=
Sello del SAT:

J50pVC+eevl. 4aFHcQW+2961qGqvOtn35mdn3W2KRi15wyOZexSqiN+jF 1zZs/2Ddj0i73AJ87niSdbldsmirkN44tvAeYxnxGl1 DSTQXWa+XgaaHICIHFDDcoX6f1/elcz

EaKcYNzb0/ywiCllp8komOnDJirn/CYEkUf9aoHFs=

00001000000202864285(|
No de Serie del Certificado del SAT: 000
Fecha y hora de certificacion: 201

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|11.0]1DDDBY88-2DBB-45A3-81B0-B40861130288|2015-06-05T01:15:00|CWW/2u34hidnJtIx44/qwaau 13s7Key5aqFUo
+>:__CD<=|<mECmm<me:mg_~cI.__uImu_u>nn_DEnuww_.v.<m<D<On.._u_.=_<<o_u_s_._,_:mhﬂoan.wuomm_u}nXXiu_.manr:wExm«mmqwnE._.a:_._._NnmIDS._Drxm_.NEWN,f:_._m,_.ogﬁ“u_

01000000202864285
5-06-05T01:15:00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este Documento es una Representacién Impresa de un Comprobante Fiscal Digital

REGIMEN FISCAL Regimen General de Personas Morales

FORMA DE PAGO ShECHVE

NO IDENTIFICADO

CUENTA DE PAGO



fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PMT380188 verificado PMT380188

El comprobante PMT380188 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
Electranica




BUL TG ElT TGUEJG UTSUge LI w0 O

GRACIAS POR SU PREFERENCTA, FELIZ ViAJE

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SOLA EXIBICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 31/05/2015 Hora: 18:40:51
Numero ID: 562210 Maquina: C04
Caseta; ~ Clase: AUTO
Consecutivo: 1104120929 T T 7
Efactura: MJIF-SJ2H-2P83-02JI-4388-0RML-MJG

Tarifa: $ 72.00
IVA: $ 0.00
Total : $ 72.00

Fralaniar migdas n elaaransd RQ{2-4207 mmmwummw
TAJE

STa TN

PAGO HECHO EN EFECTIVO EN UNA SO0LA EXIE
ICION AL
MOMENTO DE LA EXPEDICION DE ESTE COMPROBANTE

Fecha: 02/06/2015 Hora: 18:56:46
Namere ID: 500483 zmnw na: .mm%_v
Casets; . Clase: AUTO
Consecutivo: 1236569522

Efactura: n<r,mzHx-amco=mqm<-ognm-zcmu-zmm

Total: $.00 |

Cualquier queja o sugerencia  5813-4397 | 561316
qui , 98131688
"e BPOR sSU PREFERENCIA, FELIZ VIAJE
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“ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
_.m.._meO_>_u> PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _Zﬂ—ﬂmmOm

asurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México

fonagoi

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

MEXICOD.F A

08/07/2015
(i EN CAJA
JOMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMERE VILLEGAS ARAIZA ROSA MARIA
CLAVE 67 OTROS CONGCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION POR DEPOSITO CURSO GESTION DEL CAMBIO
IMPORTE COMISION 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
SO BT s : G00 $ 0.00
PRI IE 5 (000 BRI 0010 A, 5 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS }
"' IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
A ¥
L]
. IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 481.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010138450054727

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




o N “ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

..J‘ & l:' Ty, N RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOQOS
S WA v 'surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion . I
‘ai;:t’! v N \ Cuauhtémoc México J ] gﬁ :

-~ .
{ Qf v, O
!G ?;;:S‘\Tﬁt y \‘ ?,
e AN 7 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 08/07/2015
‘*’,‘_'-’J G SO
‘tﬁé‘ LY
< \‘ ol

EN CAJA

COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

VILLEGAS ARAIZA ROSA MARIA

67 OTROS CONCEPTOS

DEVOLUCION POR DEPOSITO CURSO GESTION DEL CAMBIO

IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION ; 000 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
* | IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
; IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 481.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 08/07/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010138450054727

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
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