AT Ty
NSTITUT

- 10/idco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARNO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
gt o)
Sanchez @onzalkz Roa Mangiglaria de Fat, 00006388 < Diaz Garcia Eeffiando, 00005557
Titular di IC Coord. Admtvo. Alta Resp.
11000 Organo Int d Control 11100 Area Auditoria Inter
COMISION : 0000005073
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Direccion Estatal Aguascalientes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS 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 » . vy
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, 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 0.00
AUTOBUS 0.00 " Diaz Garcia Fernando; 00005557
TOTAL 4,900.00 Coord. Admtvo. Alta Resp.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180061740548676
IMPORTE (NUMEROQ Y| 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




STPS |

FEREL L DE

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS - p 0t
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat, 00006388 Diaz Garcia Fernando, 00005557
Titular del OIC Coord. Admtvo. Alta Resp.
11000 Organo Int d Control 11100 Area Auditoria Inter
COMISION : 0000005094
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Dirccion Estatal Aguascalinetes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 ” . -
y Gastos con la documentacidn que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mj consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Diaz Garcia Fernando, 00005557
TOTAL 4,900.00 Coord. Admtvo. Alta Resp.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180061740548676

IMPORTE (NUMERO Y]
LETRA)

4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




STPS

O LARAA Bl | EBANA

'C' F‘\
| B
‘1..

qu

fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DiA MEs ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 07 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
: - = __\-‘-\-\-\..‘-
Q—. . : e
= S ».s..-.__';'"‘.'.f:-_':".'f-c‘
o _—_:_—r_FﬂJ "'/)—,, —_— .-rj
Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat, 00006388 Diaz Garcla Fernando; 00005557
Titular del OIC Coord. Admivo. Alta Resp.
11000 Organo Int d Control 11100 Area Auditoria Inter
COMISION : 0000005094
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Dirccién Estatal Aguascalinetes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION El AUTOBUS l:‘ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAsS IMPORTE Recibi del institute FONACOT, |a cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Ciiie 3 625.00 1 625.00 Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
WIS - : y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias héblles siguientes a Ia realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi conzentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- namina.
VEHICULO KM. Distancla P.Gasolina
0.00 ‘L— o2 fﬁ,f(
PEAJE 0.00 P! —
AUTOBUS 0.00 - Diaz Garcla‘FBrnandn 00005557
TOTAL 4,900.00 Coord. Admtvo. Alta Resp.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180061740548676
IMPORTE (NUMERQO Y] 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




f NSTITUTD
SOl TR DEL THAS ’ aml
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 09 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
anchez Gonzalez Roa Martha aria de,F’ t, 00006388 Diaz Garcia Fernangdo-00005557
tular delOIC Coord. Admtvo. Alta Resp.
COMISION : 0000005094
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 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 1,250.00 3 3,750.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,327.90 532.46 3,860.3¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 42.42 0.00 42.4,
TRANSPORTE LOCAL 0.00/_TRTN 452.59 72.41 525.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | _NCOM 435.00 0.00 435.0(
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 37.22 0.00 37.2.
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBRUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4.900.00 4,295.13 604.87 4,900.0(
COMISION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Visita a la Dirccién Estatal Aguascalinetes, con motivo de Diagnéstico.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | O.DUI
A CARGO 0.00 | A FAVOR 0.00

- FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO I l NUMERO DE CUENTA I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA

fonacot

Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat, 00006388

Titular del OIC

11000 Organo Int d Control

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS it = 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
¢ - >
P r /_ i
I ——— — ¥ I

Diaz Garcia Fernande-00005557
Coord. Admtvo. Alta Resp.
11100 Area Auditoria Inter

COMISION : 0000005094

ITINERARIO PERIODO DIAS ___ NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Dirccion Estatal Aguascalinetes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS L—_I VEHICULO OFICIAL/ VERICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS 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 - E i
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 105 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- némina.
VEHICULO KMm. Distancia P.Gasolina ——
0.00 o 3
PEAJE 0.00 C_,_ —
AUTOBUS 0.00 Diaz GarciaFefiiando, 00005557
TOTAL 4,900.00 Coord. Admtvo. Alta Resp.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180061740548676
IMPORTE (NUMEROQ Y| 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
ﬁ&{({ /{) >
))W / e
Sanchez ,Génzal z Roa Martgau;‘aria de Fat, 00006388 ~ ——"Diaz Garcia Ear/ndo, 00005557
Jitular d IC Coord. Admtvo. Alta Resp.
11000 Organo Int d Control 11100 Area Auditoria Inter
COMISION : 0000005073
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Direccion Estatal Aguascalientes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - : e
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion 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 " Diaz Garcia Fermando; 00005557
: TOTAL 4,900.00 Coord. Admtvo. Alta Resp.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180061740548676

‘TORTE (NUMERO Y] 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fﬂﬁaﬂﬂt ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
09.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Diaz Garcia Fernando

UNIDAD Area de Aud.p/ Des.y Mejo

R.F.C.: DIGF7705305CA PUESTO: Coord. Admtvo. Alta Resp.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Aguascalientes

VIGENCIA DEL: 12.05.2015 AL: 15.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 435.00 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)

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

P \ 5& e —9

Ggy‘siﬁlo "Funcibnario que-Autoriza
Diaz Garcia Fernando Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat
00005557 00006388




DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA SA DE CV
CALLE LOS LAURELES 404

. : COL. LAS FLORES, AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES MEXICO 20220
@ DPNO011018528

HOTEL ONE AGUASCALIENTES SAN MARCOS FACTURA

Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000201797200

Contacto Hotel: 449 994 6660 Fecha de Emisién 2015-05-15T03:16:33

Email Hotel:gglagsm@posadas.com ; No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) f63740ch-b0fc-4a75-9e87-baa5069ce3eb

Tipo de regimenNA ) Fecha de Certificacion del CFDI 2015-05-15T03:16:57

DATOS DE FACTU RACION S R : 3

RFC: IFN060425C53 AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA

06760 DELG. CUAUHTEMOC ) DISTRITO FEDERAL B MX

Huésped: DIAZ GARCIA, FERNANDO

Estancia: 20150512 20150515 Folio: 75717 — 0 Hab: 112 Reservacion: 1 81312 1
Cajero: ESO Formato de Factura: 01 Leyenda: 1AGSM78245
PRODUCTOS Y SERVICIOS i St i S0IRE o B i ) .
atidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1.00 SERVICIO  Servicio de hospedaje y/o alimentacion 2,121.00 2,121.00

SUBTOTAL 2,121.00

IVA 16% 339.36

IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 42.42

“#* DOS MIL QUINIENTOS DOS (PESOS 78/100 M.N.) *** TOTAL:  2,502.78
**pAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de pago: TARJETA DE DEBITO Paid Out: 0.00
NumdeCta: 0388 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 2,502.78

SELLO DIGITAL DEL EMISOR : o

QH6/eMuGGUARKRWHGH de7t:d0UTthDl4MWA4fwaH HykLSIwH5xERaoVBfZCSSIYGPCMDdHchPGJ DeszOSmGkTHYKtZUYKgthKa
NJ/cai65BPTziLyjM9w 117G8HaOBWTdRaRRs4FMpXUPp7SEXAK/JoifOEmfIIyL5jKC3FM= .

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

| |1.0]f6374ch-hufc-4a?5-9837-baa5069ce3eb|2015-05-15T03:15:5?{QHGIeMuGGUARKRWHGHdE?chUTghHD14MWA4fwaHHykLSIw
HSxERaoVBf2C3SiYGPCMDdHchPGJDeszOSmGkTHYKIZUYKgthKaNJ!caiESBPTziLijgw11768HaOBWTdRaRRs4FMpXUPp?SEXAK/JoE‘
fOEmfIIyL5jKC3FM=|00001000000202693892||

SELLO DIGITAL DEL SAT: |

bT9inLms25Xr2WSYGA3zbHhAtVRUezlnuQCcNOHCwCAAQ 18Z8et00URZ0ihOTOPQw1QMH/ PFMHs+ac1ec6375DH)(a+|vKzCHWJndquRMG5nD7rppronVy3nu
kobU9UiVlkIhGy4jel+s8111IzI1d0k8X5yxQ2wqQmObig0=

Si su factura presenta alg(n error, podra solicitar la medificacion dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitid este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que lanueva | Debo y pagaré a DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA SA DE CV
factura saldra con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA SA DE CV



Fernando Diaz Garcia

De: ’ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:26 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: Comprobante 37499 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 37499 verificado 37499

El comprobante 37499 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor delfatributo
schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

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

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd http://www.pbsadas.com/MFE
http://www.posadas.com/MFE/ADDENDAPOSADASVL]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 configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n ina addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com/MFE
Prefijo: posadas
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Fernando Diaz Garcia

De: ’ fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:25 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: Comprobante OVICB5190 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OVICB5190 verificado OVICB5190

El comprobante OVICB5190 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if
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Fernando Diaz Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:25 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto:

Comprobante OVICB5189 verificado

. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

" Resultado de la verificacién del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante OVICB5189 verificado

OVICB5189

El comprobante OVICB5189 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda ¢
diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

quisitos fiscales

on namespace
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Fernando Diaz Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: : miércoles, 10 de junio de 2015 01:26 p.m.
. Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: ' Comprobante 13220 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 13220 verificado 13220

El comprobante 13220 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




'ESTA ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

ROBERTO VALENZUELA CAMACHO

RFC Emisor : VACR580606F39

Domicilio Fiscal del Emisor :
Calle MANUEL CABALLERO No. Exterior 46 No. Interior 201 D Colonia
OBRERA Localidad MEXICO Referencia AV. LAZARO CARDENAS Y AV.

SIMON BOLIVAR Municipio CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO
CP. 06800

Sucursal :

RFC Receptor: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Localidad
MEXICO, D.F. Municipio CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP.
C.P. 06760

Folio Fiscal:

08FB0218-820B-40CC-B718-791545A3C 18A

No de Serie del CSD:
) 00001000000305032700

Lugar, Fecha y hora de emision:
MEXICO, D.F. 2015-05-12T09:45:18

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

58

Régimen Fiscal:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
B MEDIDA IDENTIFICACION | - UNITARIO -
1 NO APLICA | SERVICIO DE TAXI DEL 12 DE MAYO DEL 2015 300.00 300.00

Motivo del Descuento: NO APLICABLE Subtotal: $ 300.00
Moneda: PESOS Tipo de cambio:
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO
Namero de cuenta de Pago: TOTAL $ 300.00

Condiciones de Pago: CONTADO

Total con letra:
TRESCIENTOS PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI: .
KeUhTOPxOE9zzAz3LPW1M290Chtn8s 1yA/NPFurDWA4ZKBubkd QvPHY GEmuwnnRomXWemr

+1 1qKvank;SchKDCr()ccneswanngHQﬂIJNCDZHgngDm+nq2vV91eBIgIYNIOfmxn‘r'ZzYJrILRVat;eryZSIl4Foemek=

Sello del SAT:

XlUsSOrniNIbaKGaKEiUoSyhdﬂd!ivRGDu!SZakuDWSUI5kamhcloEVnprjuGQBAuoiaquiJnMthPqAbTas‘fqBAeIApSvaVSEXUM1 nIQEESjsT/EWjWW1vU2sNsZAWaNb1SAXMHHdIg
IViJIoR7LBG8SEqVLPX81iU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|08FB0218-820B-40CC-B718-791545A3C18A{2015-05-12T09:48:51|
00001000000201748120}|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-12T09:48:51

KeUhTOPxOE9zzAz3LPW1M280ChIn8s1yAINPFurDW4ZKBubk4QuPHYGEmuwnnRomXfWeme
+11gKvTvvnkjdwFcKOCrOccneswynYwNgHI0WNCDZitgsgOD01+nq2vVa1e8IglYN/OfmxnYZ2Y 3riLRVaqGkeyZ5il4POexYmk=|

00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Fernando Diaz Garcia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:24 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto:

Comprobante 58 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 58 verificado

- El comprobante 58 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fi
= % por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

cales establecidos

AL

1K

LOS TRABAJADORES

58




SANBORN HERMANOS S.A.

RFC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 1 of 1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL ASCALIENTES FRANCIA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 PLAZAPATRIA 111
COL.GRANADA AMPLIACION COL. CENTRO
DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO © . MEXICO
D.F., C.P. 11529 AGS., C.P. 20000
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
AV. INSURGENTES SUR 452 H H
oo Folio Fiscal
CUAUHTEMOC, MEXICO f0a5f533-57e1-4e69-bb24-5a07a255f40e
DISTRITO FEDERAL, C.P. 06760 —_
N¢: TFA 2683311
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
DiA | MES I ARO I HORA DiA I MES | ANO | HORA
15 05 2015 16:15:39 15 05 2015 16:16:59
RFC: [FN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000201742687 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957
FORMA DE PAGO : Efectivo
DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7201 99999 1 Consumo NoAplica $194.83 $194,83

0114,025,4565,15/05/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTC DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

[1.0|FOASF533-57E 1-4E69-BB24-5A07A255F 40E|2015-05-15T16:16:59]8H SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $194.83

AJZWMDGAQHPASFBUY32/IEQOHO3ACQEPO3IESIWKJIZQKFZOER

WU+Z2REXYKADJJZLDDCVP GIZEWPRXYDIEGBCK1PQHYCWI+MNNB

RQLXF+RX5IQZERSPKY/LKWY2EFS5PSG6M3KETRQQXSHATJILI7B87Q

LVAKBWDDHCOLICP8=[00001000000203092057
SUB-TOTAL $194.83

0.00
LV.A. $31.17
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $226.00

IMPORTE CON LETRA : DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N.

SELLO DIGITAL DEL CFDI :
BhAJZWMDgaQHPAsFbUy32/leqohO3acqEpo3iEs3WK|izQKIZOerwU+z2R6XYkaDJJZIDdcVpGJI2EWpRXY0iBgBCK1 PQHYCw/+MNnBRQLXF +1X51qZ ErsPKyflkwy 2EF s5psGBm3KETr

QQX5haliL97b87QIVAKBWDdhCol IcP8=
SELLO DEL SAT : . :
XXEhyKviK99hVGNFRDKhzORK44/BrndrbG3gbuy/orHDBEYm/36p+WeK1oyRpJpTISKCE0ZCAICWRKG]2R/EOGzT GHNmCY KewT+skkWEAVXWOQgIUvgCJBMzn2gHN+5CLZpJMQCE

\WsJmvriXy7k4Z3XnLlogxsiCNLv3OsBot2l= J

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Fernando Diaz Garcia

De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com’
Enviado el: ' miércoles, 10 de junio de 2015 01:25 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: Comprobante TFA2683311 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante TFA2683311 verificado TFA2683311

El comprobante TFA2683311 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocation] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregidos algunos errores menores
que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica lajconfiguraci?n.; Se
excluye de la validaci?n una addenda con namespace diferente. El el primer tdg es:
CadenaOriginal Namespace: http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo: 3




Comprobante Fiscal
Factura Electronica Digital
B 001762333
No. de serie del
certificado de CSD

00001000000202480531
,&ztodo y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 5/25/2015 6:11:29 PM —l
: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO 2
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN080425C53
Domicilio: Q&'NSURGENTES SUREXt 452Int. ROMA | | . lidad/Ciudad:  CUAUHTEMOGC Municipio:  CUAUHTEMOC
Estado: DISTRITO FEDERAL CP: 06760 Pais: MEXICO
" : Unidad de Y 5 _
Cédigo . Cantidad Medida Descripcién Precio Unitario Importe
1 1 NOAPLICA [SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE D $260.00 $260.00
’ E PERSONAS, PASAJERO FERNANDO DIAZ, FECHA D
EL VIAJE 2015-05-15 19:48:00
Subtotal: $260.00
Descuento: $0.00
Total: $260.00

Importe con letra:  DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. MXN

Folio fiscal:

be50£f85e-47d4-4bld-%aa3-e8£02528bbc?

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628

Fecha de Certificacion:

5/25/2015 5:11:30 PM

Sello Digital del CFDI:

NidnemGJ/Cq6FXjlpeLglbvXz0YVR/rHOzhd2np+ ywETVnXoFDANIRb1nzQOrZR3q7sakz 500 Pt 20T Shy Y7 TxeM
1h7az06/ggXaghAsChdxMbUAC+Z8DoXNR] F3kimF9vMRS 1 ZKpFawdGtY 33Y5d1t1YK3HSAATAXVgy3X3nuVg=
Sello del SAT:
2nq3BJpj9guCrpC45/8GkaYY7thtlB7FfjiethFEDTqulquCalZ/6k0qSZn4oJQestSZYFee?rQS%QZng
tQcpemo3K2v8jy2wuo/d61Ws 72LG0Q1hEgdO5  KEAp1VKD/SEOZ/XBEp+ ZhBeevOzalWp67 y9xypaPuvl9LE=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0[beb0f85e-47d4-4bld-%aa3-e8£02528bbc2 |2015-05~
25T17:11:30ENidnemGj/CqGFXjlpequbvxzGYvR/rHOzhd2np+waTVnXoFDAN9Rb1anGrZR3q7saK250JPtj
ZOI5byYZ7xeMlh7a206/quagAsChdbeUAC+ZSDOXNRjFBkimF9VMRSIZKquw4GtY33de1t1YK3HBAdeXng
3X3nuVg=|00001000000301634628] |

EMISOR:

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTNO8072242A

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 -,

Pagina 1 de 1



Fernando Diaz Garcia

De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:26 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: Comprobante B001762333 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comproban'te

Comprobante B001762333 verificado

B001762333

L] LERESERisTd
e

El comprobante B001762333 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura

SERIE: | R
r%? FOLIO: | 23852
FECHA: | 12/5/2015 15:43:05

LBRQC(].EI Documento Valido —]

ORG631005AY9
JOSE MARIA CHAVEZ No. 101
OPERADORA RIO GRANDE SA DE CV CENTRO
20000, AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES
TEL: (449) 994-66-70
Regimen fiscal : REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Lugar de Expedicién: JOSE MARIA CHAVEZ 101, CENTRO, 20000, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR DEL.

Colonia: CUAUHTEMOG Teléfono:
C.P.: 06760 Ciudad: - MEXICO DF MEXICO
Cantidad Unidad Concepto/Descripcién Valor Unitario Importe

1 No aplica CONSUMO 190.52 190.52
Importe total con letra SUBTOTAL: 190.52
DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS 00/100 M.N. IVA ; 30.48
Método de Pago TOTAL : 221.00

NO IDENTIFICADO

Este documento es una representacion impresa de un GFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202229371
Folio fiscal: | C9F09285-44E2-49E1-90F3-2509DAA92DCS

No de Serie del Certificado del
SAT:

Fecha y hora de certificacién: | Mayo 12 2015 - 15:43:06

00001000000202864883

Sello digital del CFDI
DewFM4XpOFhRBTaxHY+Z+7N4 jCzM5k StIrPZNowyFOFukleD9GoofsDeB7 PK/RQP9WipBgCyJuomow+JQUOkbM
znyihZYfdj6EHS3YFNBtdwdi22631GgI 3DWKaadRsMgOnFkvX5WV1HemvvEBRL IMtfypGCn7VoBn3Gp6Ge5HOk=

Sello del SAT
Grrjtyd27I+gtik6I8okrDjg2Cc4tCl BUIL9+JADIQv/ch+aDMtklch5saeryNTOgAJBOTWIBZBRmt
Y IbWtozLqutUtp2HC80HBQEHJepDDd.mePhayEE7K133wabWNchWrtUCtHDzMYMthVn3q1klsrd/y
RNYV+KEfAU6M=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
I11.0|C9F092B5-44E2~49E1-90F3-2509DAA92DCE | 2015-05-12T15:43: 06 | DewFM4 XpOFhRBTaxH
Y+Z+7N4jCzM5k StITPZNowyFOFukleD9Goof sDCB7PK/ ROPI9WipBgCyJuomow+ JQUOkbMznyihZY£fdj6
EHs3YFN8tdw4i22631GgTI 3DWKaadRsMgOnFkvX5WV1HemvvEBi IMtfypGCn7VoBn3Gp6Ge5SHOk=| 0000
1000000202864883 |

12/05/2015



Fernando Diaz Garcia

De: ' " fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 01:27 p.m.
Para: Fernando Diaz Garcia -
Asunto: Comprobante R23852 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante R23852 verificado

R23852

El comprobante R23852 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

tos fiscales
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Lugar de Expedicion: JOSE MARIA CHAVEZ LOC. 28, 29 Y 8 ZONA A, 20280, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, AGS, MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

CLIENTE: PARA EL CONSUMO DE LOS Factura
TRABAJAD
RF.C.: IFN0B0425C53 SERIE: A
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No. 452 FOLIO: 12624
COLONIA: ROMA SUR CP.: 06760 FEGHA; 132015
ESTADO: DEL.CUAUHTEMOC MEXICO, DF PAiS: MEXICO Documento Valido
TELEFONO: :
CANTIDAD UNIDAD ‘ CONCEPTO / DESCRIPCION d "~ 'IMPORTE
1.00 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS _ i ? ‘ - 224.14
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 224.14
DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 LV.A.:_ 3586
METODO DE PAGO No. DE CUENTA DE PAGO TOTAL: 260.00
EFECTIVO 20,00
PROPINA 26.00

TOTAL A PAGAR (260.00 + 26.00) = 286.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
“PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor:  00001000000301202529

Folio fiscal:  06FD08BB-D01C-42D0-932D-9899400A4CB0

No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: Mayo 13 2015 - 16:33:59

Sello digital del CFDI
HmhyKL3cvkB3H4jbCFk6CcT+B8KAUg60+slexpf/v3Bcbvy9hKQ6gkImI2bylwbLY2vv791iB3%GBZAhFGOhyLP
$q¥3s7ahb5/aB6gqyZXkoNKOaiE5Z+hN/tfxbnltDGs1QzK8nOh99PnLsWOLglprkvPl/mNHenNUKnM3Zbal4d=

Sello del SAT
QxmajZPBD/TuilALVRaegu3z2gZesApgFggNUkqlOtaScuP5Ha+M+/VPOUN] ykWQVzmBEYysSFkASOCSZ
Ul4k8JYXARghDBuzqOyQDtVsQNeg2QJkoSHhwby+wT5sL89hZYzFeEIns5KCaVrhtxj3tMPdOw92yKei
t8297/RElis=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|106FDOBBB-D01C-42D0-932D-9899400A4CB0|2015-05-13T16:33:59 |HmhyKL3cvkB3H4jbC
Fk6CcT+8KAUg6o+slexpf/v3Bc6vyIhKQ6gkImI2bylwbLY2vv791iB3xGBZAhFGOhyLPSqY3sT7ahb5/
aB6gqyZXkoNKOaiESZ+hN/tfxbnltDGs1QzK8nOh99PNLsWOLglprkvPl/mNHenNUKnM3ZbA1ld=|0000
1000000202864883 | | ?

file://C:\Doctos_Digitales\FA0000012624.htm 13/05/2015



Fernando Diaz Garcia

De: " fonacot@recepcien.solucionfactible.com
Enviado el: Jjueves, 11 de junio de 2015 10:01 a.m.
Para: Fernando Diaz Garcia

Asunto: Comprobante A12624 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1L,OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A12624 verificado - : A12624

El comprobante A12624 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
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS —

STPS L Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P, 06760 Delegacion fiﬂ?ﬁggﬁf '
NIELERANA Bl WAL Cuauhtémoc México i S HRET
T el AN BOCERL - p———— g i
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 11/09/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
B
o e
SUCURSAL DE PAGO 99 OFICINAS CENTRALES - § .
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES § S
23
5
GAFETE e NOMBRE DIAZ GARCIA FERNANDO G i é g
: o =
] ey
CLAVE 67 OTROS CONCEPTQS . = = B : %
L) ™ n ~l
£O o P P ) E
DETALLE o A B B
NG5S VEER &
T alal X & :
- FIRTR AN
e ¥ | 55 B . w2 E
IMPORTES APLICABLES {:E K gg § y =
‘éﬂjé § §§§: ol
g s£0 &
‘ s vodoios s 0.00
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION 7 4 - INTERESES MORATOR os, :
‘si.%? SBs 3
. $ . .
INTERES A DEVENGAR 9.90 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 37.22
FECHA LIMITE DE PAGO: 11/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010155570069260

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




