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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 20 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ﬂ'@ C@*
Urbano Aguilar Edgar Guilletrpo, 00006311 Olvera Mejia Leﬁmdo-ﬂﬁ\iel. 00005448
Director de Recursos4Vate Analista C en Coord. de M
i rs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
| e COMISION : 0000005154
. ITINERARIO PERICDO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Canctin _ 25.05.2015 Al 29.05.2015 5 4

Depuracién de archivos en Canctn

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSFPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 4 6,800.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ) ) L
ARETEET 625.00 ] 635.00 Por concepto dg viaticos, en l:.‘aso de no presentar e-l !nforme de Comision
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias h4biles 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- ndmina. :
VEHICULO KM, Distancia P.Gasolina 2
0.00 x
S

PEAJE : 0.00 R N
AUTOBUS 0.00 Olvera Mejia Leonardo Daniel, 00005448

TOTAL 7.950.00 Analista C en Coord. de M

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021180061992390973
IMPORTE (NUMERO Y] 7,950.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 20 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
/ % -
[ Sy
Bverats, ses, 00005729
Analista C en Coord. de M
12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005155
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Canciin 25.05.2015 Al 29.05.2015 5 4
Depuracién de archivos en Cancin
OBJETIVO '
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION [Z] AUTOBUS [:l VERICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 4 6,800.00 {SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . ' . L
ALMENTOS ¥ 525.00 4 625.00 Por concepto de viaticas, en t.:aso de nc{ presentar e-l !nforme de Comisién
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCGAL 0.00] |05 diez dias hébiles 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- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 3 a-Adan Ulises, 00005729
TOTAL 7,950.00 Analista C en Coord. de M
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180062793268232
IMPORTE (NUMERQ Y| 7.950.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
\ (}
S G
— N S
Urbano Aguil ar Guillermo, 00006311 Olvera Mejia Leonardo Daniel, 00005448
irector Recursos Mat y § Analista C en Coord. de M
i COMISION : 0000005154
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Cancun 25.05.2015 Al 29.05.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO l:]
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 4 6,800.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 4,261.02 636.16 4,897,
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 90.24 0.00 90.i
TRANSPORTE LOCAL 0.00| NCOM 742.50 0.00 742.:
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| DEVH 1,980.08 0.00 1,980
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 240.00 0.00 240.1
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.
0.00 0.00 0.00 0.
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.
TOTAL 7.950.00 7,313.84 636.16 7,950.
Depuracion de archivos en Canctn
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Depuracién de archivos en Canclin
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00[
A CARGO 0.00 7 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I | NUMERO DE CUENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
- LETRA)




cityexpress

Justo lo que necesitas

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 Expedido en: FACTURA CCUN 23372
Santa F¢ Cuajimalpa AV NICHUPTE SMZSMZ 1 LOTE 4.  emcunruoene 2015-05-20T06:45:27
Cuajimaipa de Morelos,Cuajimalpa de Morelos FOLIO FISCAL AObOHS TSR A B B ARTCAREEAED
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 ol CE TRO, C.P. 77500 NO. CERTIFICADO  00001000000300408608
R.F.C. IPT030820E79 M‘Z‘:'[g N BiRTARRRYo, # CONTROL CCUN 23372
Regimen General de Personas Morales # CFDI 2209934
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C
CANCUN, QUINTANA ROO, Mexico 2015-05-29T06:45:10 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/05/25 2015/05/29 401 4398171
HUESPED REFERENCIA
OLVERA DANIEL
LINIDAD PRECIO
RENTA HABITACION $752.00 $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $3,008.00
TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 52/100 M.N. VA 16% 518128

No. de Serie de Certificado Sat

R seon]
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $3,579.52

SELLO SAT q%
T — *
O

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT v

Metodo de Pago : EFECTIVO
EFECTOS FISCALES AL PAGO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "

(%
ML GityPREMICS;

y tus regalos son gratis.

ARtz i




Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de junio de 2015 11:49 a.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante CCUN23372 verificado

INSTITUTO

STPS _ | 48, 19601

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCUN23372 verificado ~ CCUN23372

El comprobante CCUN23372 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.dob.mx/implocal
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

7 Factura
> Electronica




MPD130412B1A

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD /

DATOS DEL EMISOR

FACTURA Pagina 1 de 1

MR. PAMPAS DO BRASIL CANCUN SA DE CV

AVENIDA BONAMPAK 200 LOTE 4B 2 SM 4A
Cancun Benito Juarez Quintana Roo México 77500

_ FOLIO FISCAL
6A9883C8-8B7D-44BC-AAEE-50A7A8BDFBC7

LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

Benito Juarez, Quintana Roo 2015-05-25T722:02:18

0000100000030073 7793

REGIMEN FISCAL

General de Ley P. M

LUGAR DE ELABORACION

0000100000020349 5276
SERIE YﬁFOLID FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
12189
DATOS DEL RECEPTOR
“IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PAR EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR, DEL. CUAUHTEMOC, D.F., México

C.P 06760

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-05-25T722:07:23

AVENIDA BONAMPAK 200 LOTE 4B 2 SM 4A Cancun Benito
Juarez Quintana Roo México 77500

PAGO EN: Efectivo
CANTIDAD  HNDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
100,  Noapica | CONSUMO § 362.07 $ 362.07
Importe $ 362.07
Sublotal $ 362.07
VA (16%): $57.93
TOTAL CON LETRA
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 MXN
TOTAL I MXN § 420.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

C5BrsrR
g:éICK‘?JEgﬁlLyaLoFCjcbn u1CUfes5m2ADOIQ=
lio del :
KIfLblodxGZeXwJTXWylzKnTPwBOnPDJAATI
AvWONT7r+WhB/2V+aUBZ5+6XIwTnXp7TMFY=
Cadena Original del complemento de certificacion digilal del SAT:

1
uCl

.0§A9833Cﬂ-8B?D-d.dBC-AAEE-SOA?ABBDFBC?[2015‘05-25T22:07:23|KIthI04xGZchJTX
4GUTwWVjPmciinor6tQ01f9rWKLe2zGIGpiGOnHKzVOjhck2hMGg4pO4vWONTr+WhB/2V+aU 25+ BXIwTnXp7TMFY=|00001000000203495276

o

\
]"‘.:F.H:é

Sello Digilal del CFD!I:
DkoV3q+H35k: ZZaIKu4IfijSzamThhwvzqMSpuKMFpVBHCYEbVleIAnLBaTdsMYmpxprBlONrthfoa!vOMd3+YyTBgISMKFYszleI'+0Up405UQ13‘.’mOMi4

9it/1Te9050AgnS/ASELXT PTyVliEthP54AJMrmvS?uCGdGUTwV]FmI:iihDrSIQOterWKLBZzGprjGDnHKzVO}hckZhMGg-ﬁDO

1zKnTPwB{OnPDJAATISIV T89050Agn5.'dSELX':'IPTyVliEthPMAJMrmvS



Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 17 de junio de 2015 03:21 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante 12189 verificado

INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 12189 verificado

El comprobante 12189 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 esperadg por el SAT.;

Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de ser
procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

47 Factura
5 Elactronica

szt?"r [ 54535 |

12189
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7oblre
. Folio Fiscal:
RFC Emisor: SAMDB840413MX7 AAA19003-BA50-459A-BIA4-EATBAIE 1ABAF
Nombre o denominacién: MARIA DOLORES SANTIESTEBAN MORA' No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-06-02T14:34:17Z
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: IFN060425C53 ingreso
Nombre o denominacién:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO Régimen Fiscal:
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal
|
UNIDAD DE A | PRECIO
1{ CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION [ UNITARIO IMPORTE
3 ' T o CONSUMO DE ALIMENTOS R I
‘ INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA CONSUMO DE LOS | !
| 1 venta/servicio TRABAJADORES | 117.24 t 117.24
! AVENIDA INSURGENTES SUR NUMERO 452 CP 06760 MEXICO |
J | DISTRITO FEDERAL 1 r
Subtotal: $ 117.24
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion ' trasladados
IVA 16.00% $ 18.76
IEPS $ 0.00
) Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA 0.00
ISR 000
TOTAL $ 136.00

Total con letra:
CIENTO TREINTA'Y SEIS PESOS, 00/100 M.N.
Sello digl'tal del CFDI:

JIABTBKUZPNImVWgjDwHHTYILxzB/x5uTislizTateKJQBWPFOrgTK+klypVX5kXpN3N0xM2RBU2xBot32C2x 0iSIMTvJFyfGDR+VLFUOCVTOjxsnSAMGSrdjvb32aLk77Z8Wnv/iQmmMiw
muM75qK61DB+/uFNFeOuTnZg=

Sello del SAT:
ksdhPoKgOfyPzVBBBXOJWSWSNWzW2ipzxjDagZX TMHC1ROSUwJyCAVd7 GBIUSPBMibfEeqzrUljpEBOTSCIWLBVZQSUIQMIuoRfagnrhnQyZZRIQIAJGyX9M+Q0USERIvJKNH2bnmIZErZ!
OifftHTNKeAB/PhUWFOT+TN24=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]AAA19003-8BA50-459A-BIA4-EATBAIE 1 ABAF|2015-06- .
02714:34:19|J1fABTBKUZPNImVWgjDwHHT7YILxzB/x5uTtslizTateKJQBjWPFOr9TK+ kiypVX5kXpN3N0xM2RBU2x80ot32C2x0iSIM7VJIFyIGDR+VLF
UOCVTOjxsnSAMGSrdjvb32aLk77Z8WInv/QmmMIwmuM75qK61DB+/uFNFeOuTnZg=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-06-02T14:34:19

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Luis Octavio Rico Rodriguez

e e — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 12:34 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante AAA19003-A850-A459-BA94-EABA7E9ABAFL verificado

INSTITUTO

13601

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAA19003-A850-A459-BA94-EABATE9ABAF1 verificado

AAA19003-A850-
A459-BA9Y4-
EABATE9ABAF1

exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S

T.

El comprobante AAA19003-A850-A459-BA94-EABA7E9ABAF1 se}a recibido

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el v

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd
http://www.sat.gob.mx/registrofiscal

or del atributo

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/cfdiregistrofiscal/cfdiregistrofiscal.xsd

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/donat/donat] 1 .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 configurac{?n.




IGITAL POR INTERNET Falio Fiscal

BCA981116GD5
Razoén Social BG CANCUN SA CV B 4477
Calle BLVD KUKULKAN MZ 52 LT16 A-B L 233-235 F
Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN recha y Hora
Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO 27/05/2015 12:58:05 a. m.
Datos Fiscales del Cliente ! Sucursal

IFNOB0425C53

Raz6n Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle BLVD. KUKULCAN , No. Ext Km. 11.5 , No. Int L-233 Y235

Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN

Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO

Deécﬁpciﬂﬁ ' .Precio Unitario Irnporte

Cantidad ' Unidad

1 N/A  CONSUMO $286.64 $286.64
Subtotal I $286.64
Impuestos Trasladados $45.86
Total $332.50

Detalle de Desglose
IVA 16 % [ 545.86

TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS (50/100) M.N.

Observaciones: 6 1

Tipo de Comprobante: Ingreso | Moneda: Peso | Tasade Cambio: $1.00 | Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion |  Método de Pago: EFECTIVO |  Régimen Fiscal:

Régimen General Personas Morales

Expedido En: BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

Certificado del Emisor: 00001000000202504068 |  Mo. Transaccion: 1221414 |  Fecha Transaccisn: 26/05/2015 11:50:227 p.m. |  CFDI: Faclura

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.0|A194AD9F-B2AD-4286-9590-8F A6668C8C7C|2015-05-

27T00:59:05|rMmhPd9u3NVWKhScpNNA+cPEb3nCWZagqFxiGNd6maSVDGzo/YGsAIBbbySLzbFEEoLWRB +HILwcOncvNBZCKKS5 +xdEauGUWWNACTQsSTFFipOiS76xnkFgBpwFERIUBIEEIhgvRICDGIs/IY/Tq5N
Lzjim2b/VMYMZPDdg8Ldns=|00001000000203092957|| ’

Sello Digital del Emisor
rMmhPd9u3NVWKhScpNNA+cPEb3nCWZagFxiGNdBrnaSVDGzo/Y GsAlBbbySLzbFEEoLwRB+ILwcOncvNBZCKK5+xdEauGUWWNACTQsSTFFipOiS76xnkFgBpwFERIUGIEEIhgVRICDGIs/Y/TGSNIZjim2b/VMY
MZPDdg8Ldns=

Folio Fiscal: A194ADOF-82AD-4286-9590-8FABE68CBCTC |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-27T00:59:05

Sello Digital SAT
UFugjVIMIs9PAJU0OMuVDT7DToPyDilwhAQsE3LU1KUgrmWizGQajtaRgebdgRGH +EUQ92sX SN5+6QRs0BuBcjlyVi+ XAlxKksdez5LSZB5uZubZN 1zBCILoRRIbcNUQ1hOYzP/
G1BUOUAG7GBBR2m3Fs2lkjgéaMnvB4nTaCc=

Este documento es una representacion impresa de un CFD|

: Este documento es una representacion impresa de un CFDI Poweredby
~acturation ¥acturaion



Luis Octavio Rico Rodriguez

—— X

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 02:25 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante B4477 verificado

STPS

; 4 “::‘_
{ ) S e
CECRITARIA DEL TRABATD e, A IR g

Y PREVISTON SOCLAL

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B4477 verificado

B4477

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLoc
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya que
configuraci?n.

El comprobante B4477 se ha recibido exitosamente y cumple con los re¢quisitos fiscales

wtion] del elemento
5 algunos errores
as? lo indica la

>~ Factura
& Electronica




0 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET kolio'Fiscal

MWI040806H41
Razén Social MAYAN WINGS SA DE GV D 1985
Calle BLVD KUKULKAN KM 9 LOTE 2 FRENTE A COCO BONGO , No. Ext S/N Fecha y Hora
Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN
Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO 28/05/2015 12:59:34 a. m.
Datos Fiscales del Cliente Stcursal
IFNOB0425C53
Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle BLVD KUKULCAN KM 9 LOTE 2 FRENTE A COCO BONGO , No. Ext -
Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO

Precio Unitario [mporte

Uescripcian

Cantidad * Unidad

1 N/A CONSUMO $202.07 $202.07
Subtotal $202.07
Impuestos Trasladados $32.33
Total $234.40

Detalle de Desglose
IVA 16 % [ $32.33

DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS (40/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Ingreso |  Moneda: Peso | Tasade Cambio: $1.00 | Forma de Pago: Pago enuna sola exhibicion |  Método de Pago: EFECTIVO |  Régimen Fiscal:

General de Ley Personas Morales

Expedido En: BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

Certificado del Emisor: 00001000000203396612 | No. Transaccién: 1222449 |  Fecha Transaccion: 28/05/2015 12:49:21a.m. | CFDI:Factura |

Cadena Original det Complemento de Certificacion Digital del SAT

111.0]1D56F 165-4BB9-47BF-8263-E1329DCCDAA2|2015-05-
28T01:00:34jQcF4aB8OTSEzoY HhMYux/VE TKA/XSIJbMF84rjoKly3nujglVSOHajzQVMnljXP5Z8vT0I Tp+B48nhWmOBKOhvpEkJY0iiSpPMEAE ejfg SPWDI7 g 2HZc20V29FISjCOXvAOWWz824/DRjgmZLIBZM11

qIXDXeCzT3fHYHM=|00001000000203092957||

Sello Digital del Emisor
jQcF4aBBOTSEzoYHhMYux/vETKd/XSWbMF84rjoKly3nujglVSOHajzQVMnIjXP5Z8vejTOITp+B48nhWmOBKOhvpEkJ Y0iiSpPMBAEejigSPwDI7Tg2fHZc20V29FfSjCOXvOOWW2824/DRjgmZLIIB2M1IgIXDXeCzT3f

HYHM=

Folio Fiscal: 1D56F165-4BB9-47BF-8263-E1329DCCDAA2 |  Certificado SAT: 00001000000203092957
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-28701:00:34

Sello Digital SAT
MQBdLpGHrsOjNVix2rShTbRKuljtH38UICrOdb7REMcLYbaH+HmwvilhY 34vBLxsBWqxiL hmsx6rwxiK TCUvjZRADBMT 1vxeVAINCMBMkSrQsmynulUSBgEbTUIdskL5kJ3pOVg+z

be29NBXI3r05xSGzGGTCAOqTj+zNFYAAC=

Este documento es una representacion impresa de un CFDJ
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Luis Octavio Rico Rodliguez

_
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 01:14 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante D1985 verificado

N

STITUTO

STRS | (5 wiacol

¥ PRUVISION SQOCIAS

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante D1985 verificado

D1985

El comprobante D1985 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.

[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya que
configuraci?n.

tquisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocgtion] del elemento

5 algunos errores
as? lo indica la

j Factura
" Electronica

s:é-r

.




Factura Electrénica

Comprobante Fiscal
Digital

B 200800932
No. de serie del
certificado de CSD

00001000000202480531

Metodo y Forma de Pago: ~NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 5/19/2015 10:07:57 AM
. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO :
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFND60425C53
Domicilio: QL’;NSURGENTES SUR Ft: 452 Ink ROMA Localidad/Ciudad: =~ CUAUHTEMOC Municipio:  CUAUHTEMOC
Estado: Distrito Federal " cp 08760 Pais: MEXICO
; 5 Unidad de g : o
Cadigo Cantidad Medida Descripcidn Precio Unitario Importe
1 1 no aplica |SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE DE PE $285.00 $285.00
RSONAS, PASAJERO: DANIEL OLVERA, FECHA DEL S
ERVICIO: 2015-05-27
Subtotal: $285.00
Total: $285.00

Importe con letra:  DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. MXN

EMISOR:

Folio fiscal:

6b799b04-bd7d-4d07-80c2-14c6f4115efe
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

5/19/2015 3:07:58 PM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

uCnxk/hLf304XdbR1bC5nKi+Y6TUhqweAxYUzP//d9K3017J30UBTTZT105F/qi2ukK3EKob82LVmMC7wOteAB61rF
oiNpRiYen9IvBB+k8djXtyh32AprqgmWP/MCltafCB6guljMnZ /APXB1570kKrzuM35Q35toPpPK8g7ksnY=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1xc8ho7rfjSppSsxbiCznmfd/8JiSvGVedSomgSL+ISVGrlgikCWYytSQiYgazQpQulMs5ZPB2meocaDfsTEOQa g
V7Hbi+zg7yHtIS9WDiVciif0D1d5e48ET 9wvGBYEBmG])3UDrP++8841iKp3b8SQTCGTrrtRFBD+1g5Txdwx4d=

111.0]6b79904-bd7d-4d07-80c2~-14c6£4115efe|2015-05-

19T15:07:58 |uCnxk/hLf304XdbR1bC5nKi+Y6TUhgweAxYUzP//d9K3017J30U8TTEZT105F/qi2ukK3EKob82LVm
C7w9teA861rFoiNpRiYen9IvBB+k8djXtyh32AprqgmWP/MCltafCB6guljMnZ/APXBL570kKrzuM35Q35toPpPK

8gq7ksnY=|00001000000301634628] |

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNOBOT72242A

PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

AV. FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAXIS TERMINAL 2 No. 1 Col. ZONA FEDERAL
AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, AEROPUERTO INTERNACIONAL CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 15620
LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Website: * Tel:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,
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Luis Octavio Rico Rodriguez

—_—— —_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 26 de agosto de 2015 01:43 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante B200800932 verificado
INsTITUTO

STPS | (4 anacot

VISION SOCIAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B200800932 verificado B200800932

El comprobante B200800932 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Fa{:iura
¥ Electranica




INSTITLTO

””a””[ ANEXO No.6 STPS

SECRETARLIA

DUL TRABA|D ¥
FREMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
29.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olvera Mejia Leonardo Daniel
UNIDAD Direccion de Rec. Maty S
R.F. C: OEML8001253J0 PUESTO: Analista C
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Canciin
VIGENCIA DEL: 25.05.2015 AL: 29.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 742.50 ( SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)

CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

el e

P,

Comisionado Funci 0 que Autoriza
Olvera Mejia Leonardo Daniel ano Aguilar Edgar Guillermo
00005448 00006311




IHSTIIUEQ

anacot

OFICIO DE COMISION PARA _DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS . 20 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
- e D ——t
Urbano Aguilar Edgar GuillStmo, 00006311 Olvera Mejia Leomardo-Daniel, 00005448
Director de RecursgsiVate Analista C en Coord. de M
12200 Di rs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
i COMISION : 0000005154
. ITINERARIO PERIOCDO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Canciin 25.05.2015 Al 29.05.2015 5 4

Depuracién de archivos en Canctn

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,700.00 4 6,800.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
. Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOSY 625.00 1 625.00 : . s
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL - 0.00{ |55 diez dias hébiles 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. Dislancia P.Gasolina
0.00
. G

PEAJE . 0.00 N
AUTOBUS 0.00 Olvera Mejia Leonardo Daniel, 00005448

TOTAL . 7,950.00 Analista C en Coord. de M

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180061592390973

IMPORTE (NUMERO Y|  7,950.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




'ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion u Q§%%QN

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A 07/09/2015
N CAJA _
ALES _
OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
NOMERE _ OLVERA MEJIA LEONARDO DANIEL _
CLAVE _ 67 OTROS CONCEPTOS _
DETALLE _ DEVOLUCION VIAJE 5154 _
5
IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
&Y 4 IVA COMISION : i IVA INT. MORATORIOS 3 0.00
IMPORTE MULTA ! GASTOS DE COBRANZA § 0.00
oy
o IVA GTOS. DE COBRANZA 3 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 2,220.08
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/09/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010154480068223

Puede realizar su pago a fravés 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




