INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
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RFC Emisor:
Nombre o denominacion:

RFC Receptor:
Nombre o denominacién:

LULA5110249M0
ARTURO LUGO LUCIO

IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD

Folio Fiscal:
AAA10E33-01DB-4F7D-936B-D1C4B07849AD

No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-05-29T722:54:35Z2
Efecto del Comprobante:
ingreso
Régimen Fiscal:

Régimen de las Personas Fisicas con
Actividades Empresariales y Profesionales

[ UNIDAD DE ) | PRECIO 5
|- CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION ‘ UNITARIO IMPORTE %
T SERVICIO DE TRANSPORTACION DEL HOTEL CRYSTAL AL 1 ' I
1 | venta/servicio | AEROPUERTO INTERNACIONAL EL DIA 26 DE MAYO DE 2015 PARAEL | 160.00 160.00 !
o | INSTITUTO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES. |
Subtotal: $ 160.00

Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién trasladados

IVA  -1.00% $ 0.00
IEPS $ 0.00

. Impuestos

Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA $ 0.00
ISR [3 0.00
TOTAL $ 160.00

Total con letra:

CIENTO SESENTA PESOS, 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI:
ByPVNKR
yBPukHgy56Kz/SJISypLg=

Sello del SAT:

g +UUnyXKobyODIDOk4QNoHsbU2w7xvheO+pbf2jlhnXZbNF Y90eOrtvgVm/ rTFOpaKT4VgVXcyaZINIY42i7J6zQbrstAv+nvdmOdHe/zIEIEY|BI4 0784 YXarBACUIj6+eBELDA4IC

iLzcNEx7vWelg6l2trN1ROORnsZbG1p7LBt0c6mAJqaNuquecXJaBbuBEHL723ugkaWobgt8dFwFVy+iKSl YB3dQMACI61945NPiz4 GQCE+HL36HI2GvibyEvd GE2IERES 1G/hbckRkv4XPOTi

QBELIPRsb0jdUhr7IWQFNWB8EC=

No

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]AAA10E33-01DB-4F7D-936B-D1C4B07849AD|2015-05-
29T22:54:40|ByPVNKRRg+UUnyXKoby0DIDOk4QNoHsbU2w7xvhcO+pbf2jlhXZbNFY90eOrrBvgVrr1rTFOpaKT4VgVXcyaZaNIY42i7J6zQbrstAv+ny
dm0OdHe/zIELEY]BII40O784YXar8ACUI|6+eBBLD44fCyBPukHgy56K2/SJ1SyplLg=|00001000000201748120||

de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-29T722:54:40

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Imelda Adriana Noriesa Cabrera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 29 de agosto de 2015 07:15 a.m.

Imelda Adriana Noriega Cabrera

Comprobante AAAE1033-DB01-F4D7-B936-DC1B4AD07849 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

AAAE1033-

Comprobante AAAE1033-DB01-F4D7-B936-DC1B4AD07849 verificado DEOL-FAIDT-

B936-
DC1B4AD07849

El comprobante AAAE1033-DB01-F4D7-B936-DC1B4AD07849 se ha recibido exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




_ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CLIENTE:  cONSUMO DE LOS TRABAJADORES Factura

RF.C: IFN0B0425C53 SERIE:
DOMICILIO:  |NSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 27669
ROMA SUR
CUAUHTEMOG FECHA: 6/6/2015 19:45:24
06760
DF.
MEXICO
FORMA DE CTADE NO IDENTIFICADO

PAGO: PAGO

1.00 . SERVICIO TRANSPORTE REALIZADO 24/05/2015 340.00 340.00

FOLIO 4756 ZONA 4

L A gy i CON LETRA : . SUBTOTAL: 340.00
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A::  0.00
| AT SR : JE P ] TOTAL: 340.00

EFECTIVO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Emitido por:

CONTPAQ’

saria! Féeil ¥ voinpleta

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202518829

Folio fiscal: | 9FC6068A-11CC-43F0-A640-6BA0COFFFIED

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Junio 6 2015 - 19:45:30

Sello digital del CFDI

cMcyUl /MOVederQDwLuWy;de"Hcpflch DLX%8pB3SLRF2Cvv/£fB/1HuJshOrD04CeNnEWPVTKi1iGWZhViHN2eHOCEf JER34wzT

7BfehwyWDvi/eaMwkSDaDuJDSOt rggbK9MmH/w+RENK21+YWVTiLS 9moFLmrZ 3Xu3NDhQek=

Sello del SAT

521XhrvITRGZCFhS51¥ifbHLME1IdmCNDALT /QXGVdSHppx+KFoNPaj zM5PKEQ2bZ rwDwWHFmgAaWddcy D7 JewZ5BxpGDD+3A0A3

gPdeogjKPds7F91CbCzgRipsJCFtrYgpGnaE4PaST4tdTwwsQ30gmlU9g EDKgI QuDJbRIjec=

Cadena original del complemento de cerificacion digital del SAT

111.0|9FC6068A-11CC~43F0~-A640-6BA0COFFFIEQ|2015-06=06T19:45:30| cMcyUl /MOVeSddrQDwLuWyip3dzHecpdcVIDLX
#8pB3SLRF2Cvv/£B/1HuJshOrD04CeNnEWPVTKi1iGWZhViHN2eHOCEJER34wz T TBfehwyWDv/eaMwkSDaDuIDSOt rggbKIMmH /

w+REhK21+YWVTiLS9moFLmrZ3Xu3NDhQek=|00001000000202864883] |




Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: _ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 07:15 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante 27669 verificado

&

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 27669 verificado

El comprobante 27669 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[x]JE  establecidos por el SAT.
' Comprobante entregado con ?xito.

fiscales

LOS TRABAJADORES

27669




TRANSPORTISTAS DE MEXICALI SA DE CV Folio Fiscal:
5F4DE42E-3568-4299-B533-C3687C2FB7D7

RFC Emisor: TME980929527 No de Serle del CSD:

. 00001000000301790930
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS No. Exterior 1901 No. Interior C MEXICALI 2015-06-05T19:31:11
Colonia FERROCARRIL Municipio MEXICALI Estado Baja California MEXICO
CP. 21040 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: |IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS PERSONA MORAL DE LOS COORDINADOS
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DEL. CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | ' ' DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | e rre———— W |
1 } N/A ‘ 19243 'SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE MAYO 24 2015 350.00; 350.00°
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 350.00
|
Moneda: PESOS " Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta de Pago: TOTAL $ 350.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI:

NeyDg2JgzwGlJvK8Yo/F2RIKK 1tJEREWHUhCp7pAt00orV1NUN4eBgbQkAgmTi46PisFIp9s+iNLngBLdcQRHJgBseulirRe+svCAQVks
+MsJoOESfy7 +w1Q0GplcrsZ4TciSWSMbQOWaoFsaqtxDoRcMYCotP3WI2vkQbqROa8=

Sello del SAT:

NYUS0s0gdQxG8LXTDivOHAB2PI02J3Sw+PyU24BhPLSLcKR1DaLZqngL MJBGO

+0PZxr2ffmJK3dI2vnsimSmgBcsjB3aX x|l TAC/QoDS3vZIAFW]kJKZICCFbbskkyX 18X APE3LgyCyyK3c3XdxIhk7PotWilZNoLMPB/zaus=
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

|I1.0|5F4DE42E-3568-4299-B533-C3687 C2FB7D7[2015-06-05T19:32:21|
NeyDg2JgzwGlLIvKBYo/F2RIKK 1tJER6WHUhCp7pAt0DorY1 NUN4eBgbQkAgmTi46PisFlp9s+iNLng6LdcQRHJg8seulirRe +svCAQVKs
+MsJoOESTy7+w1Q0GplersZ4Tei5WSMbQOWacFsaqixDoReMY CotP3WI2vkQbgROa8=/00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-06-05T19:32:21

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Imelda Adriana Noriega Cabrera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

sabado, 29 de agosto de 2015 07:15 a.m.

Imelda Adriana Noriega Cabrera

Comprobante FSDE4E42-3568-4299-B533-CC3687FB2D77 verificado

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

FSDE4E42-

Comprobante FSDE4E42-3568-4299-B533-CC3687FB2D77 verificado 3508-4299-

B533-
CC3687FB2D77

El comprobante FSDE4E42-3568-4299-B533-CC3687FB2D77 se ha recibido ¢xitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




OFICIO DE COMISION PARA

onacot

DIA . __MEs ANO.
ANTICIPO DE VIATICOS - - S
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401 Martinez Niebla Ana Karla, 00003849
Director Estatal en Mexic Coord. Tec. Admtvo. de A.
27200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
COMISION : 0000000744
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Distrito Federal 24.05.2015 Al 26.05.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:‘
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA 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
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 1,875.00 .. . -
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 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 1,250.004
AUTOBUS 0.00 Martinez Niebla Ana Karla, 00003849

TOTAL 1,150.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC , NUMERO DE CUENTA | 021020061203120390

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

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




TPS |

OFICIO DE COMISION PARA

3% INSTITUTO

1onacor

DIA MES AfNO
ANTICIPO DE VIATICOS o o8 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Llanos Reync:?a@or Antonio, 00006401 Martinez NiéBr/Ai“ arla/ 00003849
Direefor Estatal en Mexic Coord. Tec. Admtvo. de A.
27200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
FHY
COMISION : 0000000742
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Distrito Federal 24.05.2015 Al 26.05.2015 3 2
CURSO EN MEXICO GRUPO SOLO SE TRAMITAN POR APOYO DE TRANSPORTACION
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS El VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2.500.00 (TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - : Fo
: y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00} |05 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisian, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 425.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 _ _
AUTOBUS 0.00 Martinez Nigbl3 Ana Kagld, 00003849
TOTAL 3,550.00 Coord. Tec\ Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA I 021020061203120390
IMPORTE (NUMERO Y 3,550.00 (TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA) '

- /25O
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