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OFICIO DE COMISION PARA

[onaco

LETRA)

DIA . MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Padilla Garcia Silvia lliana, 00004257
Analista Delegacional
26400 Dir Estatal Saltillo
COMISION : 0000000692
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Coahuila-Distrito Federal 21.06.2015 Al 24.06.2015 4 3

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
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 3 0.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 - . s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 865.004
AUTOBUS 0.00 Padilla Garcia Silvia lliana, 00004257

TOTAL 1,400.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021078062622900692
IMPORTE (NUMERO Y 1,400.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
ﬁ, et
Bravo Martinez Ruth Graciela, 00001662 Padilla Garcia Silvia lliana, 00004257
Director Estatal en Salti Analista Delegacional
26400 Dir Estatal Saltillo 26400 Dir Estatal Saltillo
COMISION : 0000000680
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 21.06.2015 Al 24.06.2015 4 3
CURSOS DE CAPACITASCION EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F. DE ACUERDO A OFICIO DRH/583/2015
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 3 0.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por conceptoe de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 . < e
y Gastos con la documentacion que reiine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00/ mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
BEAJE 865.001 %f ‘
AUTOBUS 0.00 Padilla Garcia Silvia lliana, 00004257
TOTAL 1,400.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMEROQ DE CUENTA 021078062622900692
IMPORTE (NUMERO Y] 1,400.00 (MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA) .




-

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA-QUE-ALTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Padilla Garcia Silvia lliana, 00004257
Analista Delegacional
COMISION : 0000000692
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 21.06.2015 Al 24.06.2015 : 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION ! AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 500.00 80.00 580.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740.00 | DEVT 820.00 0.00 820.0(
TRANSPORTE LOCAL- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
g 0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 865.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1.400.00 1,320.00 80.00 1,400.0(
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSO GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja o.oc_
A CARGO _ 0.00 _ A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO _ _ NUMERO DE CUENTA _

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Tipo de Comprobante ingreso

Version 3.2 E-26
Fecha y Hora de Cerlificacion 2015-06-24T18:12:55

Folio Fiscal 23B93418-BC05-4DBF-8A1E-06B108COFBF1

Certificado SAT 00001000000203220518 FACTURA
Lugar Y fecha de elaboracion MEXICO DISTRITO FEDERAL 2015-06-24T18:12:51

Certificado Emisor 00001000000307237230

Método de pago EFECTIVO :: Numerode Cuenta Pago NO IDENTIFICADO
EMISOR INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TR
NOMBRE ZOZIMO SALVADOR GARCIA ABAJADORES
RFC SAGZ7104105Z1 RFC IFN0G0425C53
CALLE JUVENTINQO ROSAS CALLE INSURGENTES SUR
NUMERO EXT. MANZANA 25 LOTE 78 NUMERO INT. NUMERO EXT. 452
COLONIA FORESTAL | COLONIA ROMA SUR
MUN. DEL. GUSTAVO A MADERO MUN. DEL. CUAUHTEMOC
ESTADO DISTRITO FEDERAL ESTADO DISTRITO FEDERAL
PAIS MEXICO C.P.O7140 PAIS MEXICO C.P.06760

CONDICIONES DE PAGO:0 | REGIMEN : REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL PERSONA FISICA | SERIE Y FOLIO INTERNO:

CANT. u. CLAVE DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE
1 NO APLICA CVE-1 TRANSPORTACI6N DEL HOTEL KRYSTAL AL AEROPUERTO 250.00 250.00 MXN
TOTALPZ 1

CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 1: 250.00 MXN
(DOSCIENTOS NOVENTA  PESOS 00/100 MXN) DESCUENTO : 0.00 MXN
SUBTOTAL 2: 250.00 MXN
MONEDA :MXN  TIPQ'DE CAMEIO :1 16 % IVA: 40.00 MXN
TOTAL : 290.00 MXN

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

tpY43VINGXVEhOsIZ602/QY UI3GecCHPUYNWxXrs JLXMIFn51wAd 1 ousweN4BI1 Y7uzPcB2TPAYX0INAY MwWF3A50zUxAIGTRT2EasDSLWiuk
wiB8K2GGXgSZJqcBIFx0OKApY/a+ORWuVRCCmIWZIUmzrCOac60dmiQs D4 16Wg//Wid 7zHraaHuWaux+b6KowBNeumLO0nwvgkdMOvoio 1PHY/I
ATzoup1+eNrhRZOPIN7maYoh/xxCQuBnVpZLdTR3sdMISIK3whp19Qrfmcl8DecsThbS7gW5Zs 11icQB 1zwiKNUIWUNAIKck/OwgsmKwwEmLSThpxE

SEyCrBRATAL DEL SAT :

n20XFigRwS111gKOsMuXeQbm1aNTmhnCa0aRkljMXBhDRJYb08pymIOEVIHSmbdmjuAUbyfy1JNGIZHrViIFZVdEIQLLnVgOTRNul9b6exBjiSboL
Ic9IU+Ygvy 1IPBxVSxCQJftoS|YS4c3k02JeMOUIWvG4 3eoxmDVhEOT3uSS0=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

1[1.0/23B93418-BC05-4DBF-8A1E-06B108COF8F 1]2015-06-
24T18:12:55)ipY43VINQXVEDsIZ602/QY Ut3GccCHPUyNWxX rsJLxMIFn51wAd 1cuSweN4BI Y TuzPcB2TPAYX0INAY MwWF3AS0ZUXAIGTRTZE
as{DSLWIukwiBIK2GGXqSZJqeBFxoOKApY/a+IRWuvHCCmWZtUmzrC0ac60dmiQsD418Wa//Wid7zHraaHuWaux+b6KowBNeumLOOnwgkdM
Qvoio 1PHy/IATzoup 1+eNrhRZOPINTmaYoh/xxOuBnVpZLd TR3sdMISIK3whp19Qrimci8Decs ThbS7qW52Zs 1 1icQB 1 2wiKNUIUN4IKck/SwgsmKww
EmLsThpxEShy3PcCEA==|00001000000203220518|

*** ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ***

PAGQ EN UNA SOLA EXHIBICION
CFDI generado en WwWw.somostusideas.net

EFECTOS FISCALES AL PAGO



Sonia Garcia Robles

— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 10:39 a.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante 26 verificado

e INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 26 verificado 26

El comprobante 26 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Tipo de Comprobante ingreso

Version 3.2 F-29
Fecha y Hora de Certificacion 2015-06-25T15:38:06
Folio Fiscal 92A594AD-13CB-4E4E-8929-F984ABC3542C
Cerlificado SAT 00001000000203220518 FACTURA
Lugar Y fecha de elaboracion MEXICO DISTRITO FEDERAL 2015-06-25T15:38:01
Certificado Emisor 00001000000307237230
Método de pago EFECTIVO :: Numero de Cuenta Pago NO IDENTIFICADO
EMISOR INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TR
NOMBRE ZOZIMO SALVADOR GARCIA ABAJADORES
RFC SAGZ7104105Z1 RFC IFN0G0425C53
CALLE JUVENTINO ROSAS CALLE INSURGENTES SUR
NUMERQ EXT. MANZANA 25 LOTE 7B NUMERO INT. NUMERQ EXT. 452
COLONIA FORESTAL | COLONIA ROMA SUR
MUN. DEL. GUSTAVO A MADERO MUN. DEL. CUAUHTEMOC
ESTADO DISTRITO FEDERAL ESTADO DISTRITO FEDERAL
PAIS MEXICO C.P.07140 PAIS MEXICO C.P.06760

CONDICIONES DE PAGO: 0 | REGIMEN : REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL PERSONA FISICA | SERIE Y FOLIO INTERNO:

CANT. u. CLAVE DESCRIPCION PRECIO U. IMPORTE
1 NO APLICA CVE-1 TRANSPORTACION DEL AEROPUERTO A HOTEL KRYSTAL GRAND EL DIA 21DE 250.00 250.00 MXN
JUNIO DEL 2015
TOTALPZ 1
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL 1: 250.00 MXN
(DOSCIENTOS NOVENTA  PESOS 00/100 MXN) DESCUENTO : 0.00 MXN
SUBTOTAL 2: 250.00 MXN
MONEDA : MXN TIPO DE CAMBIO :1 16 % IVA : 40.00 MXN
TOTAL : 290,00 MXN

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

WTNh+Tgk8aN54Y9+CZayHRIpJHPRRdvFONRMrivw3FIVIURaF mO45MIB3p3alJNyzMZFg9uHs0xCrCBCDBwgSN2HhUIB21aROMIS7UVY+00y
NrRJHylb3QEwDDB3DIVhYwnDyWggs59uAsd7H7BmS5pXglen9H 1abORENKOVRVsMvk/eOSAFxzF O2i804vGIdY 2srHhFMObU21XBF3TE1uhTF
I01kJMBNspOC+WDJVASH/EXQMO9gCEH+KTEeTIHWI4 1HQ5SuRC28rM5ZnWz Y SiwdhBvKvgXmPnKcEHKcrUASKSeRzM3XNO/HVeHIgoR/M/S

SIS BaNOBEESAT :

C/nQAmeZanvkix7VsylKc2Rpm4t/35daj0CHOA2gUZIOEZEJQY IYupdFSrHO4T+zTmYCWDZT75YD305pcU/2E+R 1cb771S+kXBqMax67 JFB|S4UIGI3I
StMW3XX05V7onnsGqCCiPjUE+bM4spBo2T9iDRI4Gq3G1I0cTWIAJomw=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

111.0[92A594AD-13CB-4E4E-8929-FO84ABC3542C|2015-06-

25T 15:38:06]WTNh+TgkBaM54Y9+CZayHRpJHPRRdvFDNRMriw3FIViURaFmO45MIB3p3alJNyzMZF g8uHs0xCrCBCDBwg5N2HhUIB2 1aROMT
57UVV+O0yNrxRJHyb3QEWDDB3DIivhYwnDyWggs59uAsd7H78m5pXqLendH 1abORENKOVRVsMyk/eOSAF xzF 02i804vGIdY 2stHhFMObU21X
BF3T61uhTFIOkJmMBNspOC+WDJIVAILJEXQMOSgCEH +KT5e TIHWI4 1HQ5SuRC 28rM5ZnWz Y 9iwahBvKvgXmPnKcEHKerUASKSeRzMIXNIH
VeHS9qoR/4/S3xFdQF 3GuxWQBw==(00001000000203220518||

EFECTOS FISCALES AL PAGO *** ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI ** PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

CFDI generado en WWwW.Somostusideas.net




Sonia Garcia Robles

—= — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 03:45 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante 29 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 29 verificado 29

El comprobante 29 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ._|m~>w>._>_,uﬂwmm
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

TRT
STPS * Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion % %%%%ML
SHAEAA 6 TIALE Cuauhtémoc México i &
¥ TREVIY MO SUCTRL —_—
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 30/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 52 SALTILLO
bl
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 4257 NOMERE PADILLA GARCIA SILVIA ILIANA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE CEDULA 680
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
. . 5 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ » 000 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA . 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 820.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 30/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010142570052371

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




