INSTITLRO
oTh e
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA Q UTORIZA L COMISION COMISIONADO
Tovar Campos Imelda, 00004296
Analista Delegacional
COMISION : 0000000674
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Coahuila-Distrito Federal 14.06.2015 Al 17.06.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 551.72 88.28 640.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,740,00| _DEVT 1,060.00 0.00 1,060.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 300.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.700.00 1,611.72 88.28 1,700.0(
CURSOS DE CAPACITACION EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSOQS DE CAPACITACION EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F. SEGUN OFICIO DRH/553/2015
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00l
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | NUMEROQ DE CUENTA |

IMPORTE (NOMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




AUTOTRANSPORTES ADVENTUR SA DE CV Factura
BERNARDO REYES 3810 |

COL. INDUSTRIAL, MONTERREY, C.P. 64440, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO i FP - 002674
RFC: AAD040311G68 | |
| Fecha de Emision |

Réglmen fiscal: Régimen de los coordinados de personas morales
Expedicién: MONTERREY, NUEVO LEON

2015-06-23714:16:11

| Receptor del Comprobante Fiscal i Follo Fiscal

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EEFS6FE7-ABC8-4AD2-AE92-FB1157D7209F
| AV INSURGENTES SUR N° 452 Certificade SAT [

00001000000202864530
COL. ROMA SUR, C.P. 06760 Certificado del emisor
. DELEGACION CUAUHTEMOC, ESTADO DE MEXICO, MEXICO ! 00001000000302477102
! Fecha y hora de certificacién |
e - i 2015-06-23T14:17:54
Cantidad U:::::;ge Descripcion Precio Importe
1.00 SERVICIO SERVICIO DE TRANSPORTACION GRAVADO, $108.62 $108.62
i
[
[
[
3 3 2 y o Importe
' Forma de pago UNA SOLA EXHIBICION : | Subtotal $108.62
Condiciones de page CONTADO i
Método de pago EFECTIVO | IVA 16.0% $17.38
ITOTAL $126.00
i
Importe con letra **+* CIENTO VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N. *** !

Ohsewaciones

{ Expedido en:
BERNARDO REYES 3810 COL. INDUSTRIAL, MONTERREY, C.P. 64440 MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

| Cadena Original del Complemento de Cortlflcacion Digital del SAT 5

|11.0]EEF56FE7-ABC8-4AD2-AE92-FB1157D7209F|2015-06-
23T14:17: 54]g4lecyT57meT+WbFKIHDdzIt4CIVIYZWXZSGZCA1Ithijgch304uG42LP7+BQmIId)]95FwJ25ngkaMLXF\TZyan5&EQ5IEzvrhqoZIm+mOhn
9ysY2AFGGL9eOyaQk7 jTYZ e+HsY BOPZIthMBaISAR4 [0000100(}000202864530”

( Sello Digital del CFDI ]

gdsIFeyT5TmeT+YVBFKIHQ4zItdcIv/Y2WXZS6ZCAL1yRhjBvgdcA304uGA2LPT + BQmYIdjj9sFw|25WrgpRKMLXRTZyKif5teQSIEzvrhqo2im+mOhndysY2AFGGLY |
©0yaQk7wVNWype|TYZDe +HsYB0ooUBORZIpMbMBaiBARd =

( sello Digital del SAT EZRAT LT : }

Ar7FJuljBvs8QELJtVSqQ3LG7WmthrplkGgeuhO3gWQ2cwdU]16Rs93ITEbgSMs2NbfYCsmYE+LGxC5c8C58MSKPOigP8VxzTIChp6o5P5IvVE1uAHroqy87TFn8CB
rCshsnyzmvbﬂgYGdSpWEujeCLTKlPﬁzmasmEBBFtJng~

Debo- y ‘pagareé "Incondicionalmente a la orden de A AUTOTRANSFORTES ADVENTUR SA DE CV Ia cantidad que se Im:l[:a como total da aste du:urrlento, valor de mercancia
que recibi a la entera satisfaccldn, sl esta cantidad no fuera cublerta a la fecha de su vencimlento, causara Interes moratorios a razén de 5% mensual sobre saldos
Insolutos

ﬂ%‘\ Solucion Factible Consultores
Al Proveedor Autorizado de Certificacion No. 54555

CFDI Comprobante Fiscal Digital a través de Internet Pagina 1 de 1
www.solucionfactible.com

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. \0



Sonia Garcia Robles

e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 23 de junio de 2015 03:04 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante FP2674 verificado

B (NSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FP2674 verificado FP2674

El comprobante FP2674 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Factura No: A5147126
Folio Fiscal: 87FF6CF0-E73B-438C-84ED-9CDEGF0880D0

y SITIO 300 No de Serie del CSD: 00001000000202296537
£ Lugar de Emisién: Mexico
YEl lo w CAB Fechay Hora de Emision: 2015-06-23T15:06:50
Efecto del Comprobante: ingreso
Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

Sitio 300 Yellow Cab A.C. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

STY090223LX3 IFN060425C53

Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,

Colonia:Aviacién Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F., C.P.: 06760

Federal , CP:15740 Localidad: MEXICO, D. F. Referencia :SERVICIO DE TAXI DEL

Cantidad i Descripcion Precio Unitario
1.0000 No Aplica  Transportacién Aeroportuaria Zona: 4 Ticket: 153455150614774 224.00 224.00

Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 224.00
Método de Pago: No Aplica Total: 224.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra: DOSCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL
o
e [m] sello Digital del CFDI:

GgNANOLnyKRjKcK40V3tyZZb7SAygpUDimAhmisil/Ow+0GIR[zA2QdKhLdK2ZrBF oe3F PhLdgbWJLXaE2pdLpHIp+4LYZviRVwXWidI9vLI/sx4GvA4 qBW7z58F 3cILTXna/aSPIMG
QOY6xbSulrH+tzCgKXIBUZrG25unGSaZY=

Sello del SAT:

hC4ksomncBYDeBsJAGHaLsNQDqWevk4V6rb8qGb/qJK+gDxPQ30Xz/3swSpsLigsBelylbnZXcFzOhjlsxoGl/gayv5binShRgdqTPEZ 1cRIRlyAC|TCBHaT78]TPM1wkD
S5iQTHIEINDCH 1pJsArxIKIEmj8mMmizsBeaQvwisI0=

| Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|87FF6CF0-E73B-438C-84ED-8CDEGF0880D0]2015-06-

23T15:19:51|GgNANOLNyKRjKcK40V3tyZZb7 SAygpUDImAhmisil/Qw+0GIRzA2QdKhLdK2Zr8F 0e3F PhLdgbW.JLXaE 2pdL pHIp+4LY ZviRVWXWidl9vLiisxdGvAdqB
WT72z58F 3ctLTXna/aSPIMGOY6xbSu/rH+tzCgKXI6UZrG25unGSaZY=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacion: 2015-06-23T15:19:51

»
¢ HIT SERVICES
b Soluciones Inteligentes

soivare sy | Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1de 1



Sonia Garcia Robles

==
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 25 de junio de 2015 12:17 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles
Asunto: Comprobante A5147126 verificado

e A C TITEIT
"ﬁi},zh STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A5147126 verificado AS5147126

El comprobante A5147126 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




TRANSPORTACION TERRESTRE
PASEOQS, VIAJES, SERVICIO POR TIEMPO

TRANSPORTACION TURISTICA
KRYSTAL

GRAND Bueno Pg‘r_) - FOLIO
Refqrrha Uno - México City $ u 2 d g 3
) SITIO 202 ¢ .
COMPROBANTE DE TRANSPORTACION

/’
Concepto de

X TIEMPO

e
/ $TERM2) . -
- [P QOK

I8
L?’Ouns TO TEQTIHUACAN PYRAMIDS
CITY TOURS / FLOATING GARDENS
LADY OF GUADALUPE CHURCH
FRIDA'S MUSEUM ARTGRAFT'S MARKET
SERVICE A DAY, PER HOUR
TRIPS TO ALLOWVER COUNTR

j‘TERM 1

Meéxico, D.F. a

NOMBRE

iy

.

5 s ta aoized car-sic o this hotel.

" For your own s ety confo
Por su seguridad y comodidad, le sugerimos usar los taxis del hotel

AEROPUER TO INTERMA CIONAL DE LA ClULA D DE MEXICS
STY0802%3LX3  SITID 300 YELLOW CARAL

SANTOS DURONT TERM 2 AICH AVIACION CiviL
YEMUSTIAND CARRAMNZIA

C.P. 15740 TEL:(55) 2599-6024 Con 10 Lineas
ZOMA 4
PASAJERO $224.00

AN L

F‘f;'
VELLOW CAB

ANDROMEDA

FECHA 20160814 15 34

TIPO PAGT FAXN
VENTAMILLA TZBHI
SERVICID

4 PASAJEROS MA
UM SOLO DESTIMG
FACTURACION:

hitp:iffactura.sitio300y ellowecab. com.mx
153455150614774
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Sonia Garcia Robles

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 27 de junio de 2015 03:46 p.m.
Para: Sonia Garcia Robles

Asunto: Comprobante FAC451 verificado

g INSTITUTO

et

Ll

'INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC451 verificado FAC451

El comprobante FAC451 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

T FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | el ( Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn J

SLEAPUARLA L TSNS Cuauhtémoc México

¥ PRIV BN SOCRAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 27/06/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 52 SALTILLO
CONGEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE = NOMERE TOVAR CAMPOS IMELDA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVULUCION DE LA CEDULA 674
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION # 0.00| INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ 0.0 IVA COMISION : 0.00 IVA INT. MORATORIOS 8 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,060.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 27106/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010142960051850

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




| FONDO NAGIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
ERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DEOTROS INGRESOS

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A. || Tosurgentos SurNo, 452 piso 2 Co. Romasur C.P. 08760 Dologacion
o Cuauhtémon México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGION MERICODF A 27HER015
l
SENTAIA |
L COMPROBAR - GASTOS Y COMISIOHES J

O l TOVAR CAMFOS IMELDA l

CLAVE' r 67 {TROS CONCEPTOS l

DETALLE l DEVULUCION DE LA CEDULA 674 I
X o al P !
g LIRS Y 135

TUOOATE TR BN Y
© ws EETRADD CLIENTE w458 | | INPORTE COMISION _ INTERESES MORATORIOS:

i £5 TRITE VALIER BE 100 DETIE LORRNR T S ¥
| TTECOTEIY £ 10 (SR S ITTTAN ‘ 5 . .
{ CCRRESIEN A LA (PRI SRICTER VA COMISION o) IVAINT, MORATORIOS
i " & : ) &
E RS MELE ‘ . ]
i 1PORTE MULTA m GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
| /
!

—

IMPORTE TOTAL: & 1,060.00

FECHALIMITE DE PAGO: 2710612015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE G111504010142960051850

Puede realizar su pago « través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2555 HSBG 6775 BANAMEX §175-07 BEVA BANCOMER 1260766




