OFICIO DE COMISION PARA
ANTICIPO DE VIATICOS

INSTITUTO

mnacot

DIA MES ANO
02 06 2015

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION

COMISIONADO

Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401
Director Estatal en Mexic
27200 Dir Estatal Mexicali

0

Andrade’Perez Monica, 00003957
‘*“Analista Delegacional
27200 Dir Estatal Mexicali

COMISION : 0000000772

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Distrito Federal

03.06.2015 Al 05.06.2015 3 2

OBJETIVO

VIAJE A LA CD DE MEXICO PARA ASISTIR A CURSO GSTION AL CAMBIO

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION AUTOBUS D

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 CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
[RANSPURTE LOLAL Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el inf de Comisid
\ inform isi
ALMENTOS'Y 426.00 1 > _1,499700 y Gastos zon la documentacion que reﬁ:e los requisitos ﬂsiaI:s, Z:lnfr: I:ie
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 diez dias hébiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- . 525.00| mi consentimiento al Instituto Fon e que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasalina
0.00
PEAJE 680.00- a
AUTOBUS . 0.00 Andradg /P?FE-z/ Monica, 00003957
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA

BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021020061554794556

IMPORTE (NUMEROQ Y| 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

Fitiseat

; Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién
Cuauhtémoc México
. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A - ~09/08/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
E PEREZ MONICA
e T NOMBRE ANDRADE PER|
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
'DETALLE DEV ANTICIPO DE VIAJE 772
PAGO DEL SERVICIO
2553 - INST FONDO NAL CONSUMO TRABAJADORES
Moheda: MXN
REFERENCIA BANCARIA: 8111504010139570068761
NETO MENSUAL PAGADO: $135.00 $ 8 0.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 09/09/2015 ORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS -
CAPTURA SIEMPRE UNO: 1 ﬂ
] $ 0.00 5 0.00
Importe del Recibo: $135.00 |COMISION IR MORATORIOS :
descuentos: /50,00
Comision: $0.00
IVA (16%): _ $0.00 |- $ $
[mporte Total de] Recibo: Z $0.00 [ORTEMULTA 0.0 GRE050F COBRANEA 000
ripo de cambio: $0.00 '
Egporge Eaga;do: : ' $135.00
iento
reinta y cinco Pesos 00/100 MN) IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
‘ORMA DE PAGO: ,
‘otal de entrada de efectivo: $200.00
‘otal de salida de efectivo: $65.00
lonto total de la transaccidn: $135.00
IMPORTE TOTAL: | $ 135.00
09/09/2015

rmafe) Aa aitamdan-iio .. - an o

FECHA LIMITE DE PAGO:

;ERENC]A BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010139570068761

N

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TASB60404180
\v. Capitédn Piloto Aviador Carlos Ledén Gonzdlez S/N
Pefion de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

\v. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledén Gonzdlez Av.

= Regimen" PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
E  FACTURA
5mo f C 284971 ?

Folio ﬁisv:al UIJID
LBGDM4FC -A6AG-4AEF-9CB3-8C1E 8C1Er

S

T DATOS DECGLIENTE ¢ (N,
[nstituto Del Fondo Nacional Para ) |
:1 Consumo De Los Trabajadores ‘
[FNe60425C53
[nsurgentes Sur 452 Roma Sur
Cuauhtémoc Distrito Federal
1éxico 86760

|
5

oS TSR Pt G s ot T s T i
CLlENTE FECHA TIMBRADO
319 @9 / jun / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado ~ EFECTIVO
{UM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION
DF
SANTIDAD umma” " P.UNITARIO
!ES._ RIPCION 0 _ e o
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
J3/06/2015

 SubTotal: M:i15 00
I.V.A. 0.00
‘otal con Letra: Total:. 215.00

* DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
AN. **)

.ste documento es una represantac:én impresa da S
un CFBI 1, . S

F108

00001000000305429816
No. Serie SAT:

= 00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-06-09T15:50:08

adena Original:
1.0|66DA44FC-ABAB-4AEF-9CB3-BC1E9F07B4C5[2015-06-09
15:50:08|IIJGABDk+s7vY 1¢/9/7 Y0jY3CvG/wrBwUd+yv6RuUsB
‘RA4vjPJu51UIpBtgN1MbAfZ20rQPC84T0emb7V2+kffh24KS
3TlyADZ1wQMOhE2gxk7ep2SxG+5+xW2nXCcYDMOKpJZIMk
nyRxCgshnAgMroUMzwIQz5TKe8log=|000010000003011604
3

ello Digital:

1GdBD +sTvY1d9f7Y01Y3CvaerwUd+vaRuUserRMVJPJ

51UIpBtgN1MbAfZ20rQPC84T0emb7V2+kith24 KSpeTIyAOZ1
QMOhE2gxk7ep2SxG+5+xW2nXCcYDMOkpJZIMk3myRxCgs
1AafMral IM7wlO75TKeRInn=




Imelda Adriana Noriega Cabrera ;

—De: fonacot@recepcion:solucionfactible.com J
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 02:52 p.m.
Para: - Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante C284971 verificado

pere—

m
5]

- INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EEL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante C284971 verificado C284971

El comprobante C284971 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x][E  establecidos por el SAT. i
Comprobante entregado con ?xito.




CONSORCIO DE RADIO TAXIS SA DE CV

: o S e
B 18 @ AV PALMAR DE SANTA ANITA No. 3038 Int. No. C S
& AP B e BN S Col. CALLES CP 21600 Folio: 955

s i S Tel. 686 5805664 B Al B AT
de RadIUTaXIS, RFC. CRT020422NR3 ; : 6.%!.'%?1“5 ’1;%»;633 i
i . SAdeCNT S - ] R
T [Documento Viélido |
Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
0{9\

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD \)\
R.F.C.: IFN060425C53 N
Domicilio: AV, INSURGENTES SUR No. 452

. ROMA SUR DELEGACION & .
Colonia: CUAUHTEMOG Teléfono:
C.P.: 06760 Ciudad: | MEXICO, DF
Metodo de NO. IDENTIFICABO Condiciones de
Pago Pago
Numero de
cta. De pago
T GNIDAD | R 77 — [ PRECIO

|CANTIDAD | mepipa | iy e PESGRIBCION G el e NITARID
1.00 No aplica SERVICIO DE TAXI DEL 03 DE JUNIO DEL 2015 215.52
Observaciones:
Importe total con letra SUBTOTAL;| 215.5
LV.A.: 34.4

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

TOTAL: 250.0

Forma de pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugar de Expedicion: AV PALMAR DE SANTA ANITA 3038 C, CALLES,
21600, MEXICALI, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, MEXICO

Folio fiscal: | B2383E11-D813-43AF-BA7E-241A3981E938

No de Serie
del
Certificado
del SAT:

00001000000202864883

Fechay
horade | Junio 10 2015 - 19:36:35
certificacién:

Sello | diOCp3YN3Q6JExK1mVQ8BfaCWPIX6Ykv3ojbkrlJXdolObluKY G/6i+bANG+VgWLYMQ2sxi1jOymlai0sGecz/dPoQUnAgjGL2nZ
digital del | pricOXdZ2Gmn7RKOkHPIYks7GoNjBomINT/hRbXCS1QYcZYNb/q87Y/R20+ZHABCoCcuEQ=
CFDi

*Efectos | “Este documento es una representacion impresa de un CFDi"”
Fiscales al
pago

Sello digital del SAT

diOCpP3YN3QE]EXK1mVQ8BfaCWPIX6Ykv3ojbkrl X dolObluKY G/6i+bANG+VgWLymQ2sxi1jOymlaiosGecz/dPoQUnAgiGL2nZ
pricOXdZ2Gmn7RKOKtPIYks7GoNj8omINT/hRbXCS1QYcZYNb/q87 Y/R20+ZHABCOCCUEQ=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
[|1.0{B2383E11-D813-43AF-BA7E-241A3981E938|2015-06-10T19:36:35|di0Cp3YN3Q6EIEXKTm
VQ8BfaCWPIX6Ykv3o]bkrlJXdolObIuKYG/6i+bANG+VgWLYmQ2sxi1j0ymlaidsGecz/dPoQUNAGIGL
2nZpricOXdZ2Gmn7RKOKttPIYks7GoNjgomINT/hRbXCS1QYcZYNbiq87Y/R20+ZHABCoCcuEQ=|0000

1000000202864883])

Por este pagare me(nos) obligo{amos) a pagar incondicionalmente a la orden de CONSORCIO DE RADIO TAXIS SA
DE CV LA CANTIDAD DE 250.00 por mercancias y/o servicios recibidos a mi{nuestra) entera satisfaccion, en caso de

mora en el pago del presente, se cargaran intereses del ___% sobre saldos insolutos. En caso de cobro por medio de

la Via Legal, pagare(mos) los gastos que por ello se originen.

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452

ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICQ, DF. C.P. 06760



Imelda Adriana Noriega Cabrera _ _

De: —————————fonacot@recepcion:solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 02:52 p.m.
Para: ' Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante A955 verificado

. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EEL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

5

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A955 verificado A955

El comprobante A955 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos [fiscales
(<] E establecidos por el SAT. :
Comprobante entregado con ?xito.




Consorcio

de RadioTaxis,

CONSORCIO DE RADIO TAXIS SA DE CV  Factura
AV PALMAR DE SANTA ANITA No. 3038 Int. No. C "Serie A
Col. CALLES CP 21600 Folio: 956
Tel, 686 5805664 T -_!‘ Tl =
£ 0L et bt [t Al T

K CRIURT LN 10/6/2015 17:38:31

__S._é_d{: C.Yi — '[DDCUI’I’!’EI‘ItD“Vé“dO““’"""|" .
Regimen Fiscal. REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IFNO60425C53

Domicilio: AV. INSURGENTES SUR No. 452

i ROMA SUR DELEGACION : B

Colonia: CUAUHTEMOC Teléfono:

G.P.: 06760 Ciudad: | MEXICO, DF

Metodo de NO IDENTIFICADO Condiciones de

Pago Pago

Numero de

cta. De pago

e UNIDAD | e e PRECIO = e e e
VCAHT_-'ID_AD_ * MEDIDA o _DES_QB!RGION_ : UNITARIO | IMPORTE

1.00 No aplica SERVICIO DE TAXI DEL DIA 05 DE JUNIO DEL 2015 215.52 215,52
Observaciones:

Importe total con letra

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

Forma de pago

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugar de Expedicion: AV PALMAR DE SANTA ANITA 3038 C, CALLES,
21600, MEXICALI, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, MEXICO

Folio fiscal: | CD32B244-7CC5-4D1E-AACO-1E696681502C

SUBTOTAL:
LV.A
TOTAL:

215.5
34.4
250.0f

No de Serie
del
Certificado
del SAT:

00001000000202864883

Fechay
hora de
certificacion:

Junio 10 2015 - 19:38:33

Sello | St+z84e8xYVY5w/fHEhJEC+UQKGJIMJZqia4KVvCC101MbZtYZryCC7lafYiuJ70SuZV5Inb8o1j5KmEWNhWdwDTem+uJRPDSN3z

digital del | eSEYASoZqBcp1WqggLLZPurRjnewvUUeS35lcWyl5x4pn0/Kn/Sy/an+ytON5WhejlYxfSnc=
CFDi
*Efectos | “Este documento es una representacién impresa de un CFDi"
Fiscales al
pago

Sello digital del SAT

St+z94eBxYVY5w/IfTHEhJEC+UQKGJMJZgiadKVvCC101MbZtYZryCC7lafYiuJ70SuZV5inb8o1j5KmEWNhWdwDTem+uJRPDSn3z
eSEYASoZgBep1WagLLZPurRjnewvUUeS35Ic\WyI5x4pn0/Kn/Sy/an+ytON5WhejlYxfSnc=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]CD32B244-7CC5-4D1E-AACO-1E696681502C|2015-06-10T19:38:33|St+294e8xYVY 5w/If
HEhJEC+UQkGJMJZgiadKVvCC101MbZtYZryCC7lafYiuJ70SuZV5Inb8o1j5SKmEWNhWdwDTem+uJRPDS
n3zeSEYASoZq8cp1WaglLLZPurRjnewvlUUeS35IcWyl5x4pn0/Kn/Sy/an+ytONSWhejlYxf5Snc=|0000

1000000202864883||
z Por este pagare me(nos) obligo(amos) a pagar incondicionalmente a la orden de CONSORCIO DE RADIO TAXIS SA
DE CV LA CANTIDAD DE 250.00 por mercancias y/o servicios recibidos a mi(nuestra) entera satisfaccion, en caso de

mora en el page del presente, se cargaran intereses del ___ % sobre saldos insolutos. En caso de cobro por medic de
la Viia Legal, pagare{mos) los gastos que por ello se originen.

NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452

ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, DF. C.P. 06760



Imelda Adriana Noriega Cabrera

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

Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 02:51 p.m.

Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera

Asunto:

Comprobante AS56 verificado

_ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A956 verificado A956

El comprobante A956 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos [fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

H




JOSE LUIS MEJIA GONZALEZ

Factura RFC: MEGL5506161Y4
Domicilio y Expedido en:

Calle: Batalla 5 de Mayo No: 3 Condominio 1 Int. Casa 39— — ———————=

Col. Eercito de Agua Prieta, CP. 09578
lztapalapa, Distrito Federal

Lugar de expedicién: [ztapalapa, Distrito Federal
Datos del receptor
Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53 Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domicilio: Folio fiscal: DEFOAD4E-53AA-524A-9200-774A 5EDSBFAC
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Nimero de comprobante: A20

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
CUAHTEMOC, DISTRITO FEDERAL Fecha comprobante: 2015-06-06T11:25:40

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 Fecha de certificacién del CFDI.  2015-06-06T11:27:40

Método
Efectivo

de pago y Cuenta:

Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Cantidad Unidad Descripcién Precio unitario Importe
1.00 NOAPLICA TRANSPORTACION EJECUT\VO HOTEL - AEROPUERTO 300.00 300.00
Subtotal 300.00
LV.A 0.00% 0.00
Total 300.00
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de ser

ie del certificado de sello digital del SAT:

00001000000304995910 00001000000200011997

Cadena original del com plemento de certificacion digital del SAT:

|11.0] DEFSAD4E-53AA-524A-9200-774ASED 5BF 4C| 2015-06-06T 11:27:40)
EGYbrcivDjhvo+wibvYz1C csPGsAINZStQpVir HWGhOF yugzVayfeECcbWa I ZgwjBuumFiHMeUcGDPHEqbeTE1gf19700241T
MYPSCrinOBIxoRKG5g SkiWOeDQN 1vaWPVD cZ K7 dAsdy:R TBSN KKd20Eul 1Ab2D PzXB8za6K1 =| 00001000000200011997] |

Sello Digital del Emisor:
EGYbreivDjvorwivYz1CcsPGs/InZAtQpVir HWGHhSF yugzVoyleECcoWqIZgwiguumFiHMeUcGDPHEQheT61gf197000241T
MYPSCrinOBloRKGSg SKADCDQN 1vaWPVD cZK7 dAsdyxR TBSNKKd20Eul 1Ab2D P2X6z26KU =

Sello digital del SAT: -

0QBzaviasgriunUWh9S0d04zG/UwmR Vz+QbxwriVWXNay FOBMOqrmOJiwdiCIRORRSNBVWME]LamBiq IMIGD 10N pAPMZIGigwsSR
28Hw20aZ 1TADURGINeBXI4JyWThoJERBLC CjB1MMHzbig C c3VbOF dHOEOICKDX22TRgg =

Emltdo por: FA CTUR@

Aspe de Mésizo S A da GV,




Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion:solucionfactible.com—
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 02:53 p.m.
Para: ; Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante A20 verificado

=

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EiL CONSUMO DE [
E

Resultado de la verificacion del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante A20 verificado

A20

El comprobante A20 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos f]
[x]f  porel SAT. ’*
* Comprobante entregado con ?xito.

scales establecidos




