~ fangeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO-
ANTICIPO DE VIATICOS | 0 o 016

COMISIONARD

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
aya Roberto, 00006368

éa
SG Tl y Comunicacion

18000 Subd Gral Tec Inf Co

COMISION : 0000006195

ITINERARIO PERIODO ‘DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
Revisién de equipos por migracién del sistema los dias 18 y 19 de Enero de 2016.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
D LS P to de viati d tar el inft de Comisié

‘ or concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
AHMENTOSY Lo L - c y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL : 0.00] o5 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.
VEHICULOKM. Distancla P.Gasolina

0.00
PEAJE ] 0.00
AUTOBUS 0.00 /Reyes Olivares Jorge Alan, fp005917
TOTAL 2,400.00 Lider Funcional Desarroll

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180040374064851
IMPORTE (NUMERO Y| 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

¥




foneot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL-AREA.QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS%Q/V 5
/ Lara Amaya Roberto, 00006368 eyes Olivares Jorge Alaiyl, 00005917
SG Tl y Comunicacion Lider Funcional Desarroll
COMISION : 0000006195
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE #
AVION AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | 1PSH 21.21 0.00 21.2
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 | _DEVT 357.29 0.00 357.2¢
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 59.88 0.00 59.81
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina NCOM 187.50 0.00 187.5¢
0.00 0.00 0.00 0.01
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 2 400.00 2,155.29 244.71 2,400.0(
Revision de equipos por migracion del sistema
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Revisién de equipos por migracién del sistema los dias 18 y 19 de Enero de 2016.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor) '
BANCO | | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.l_\l.)




SECRETARIA

DEL TRABA]C
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
02.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: . Reyes Qlivares Jorge Alan

UNIDAD Direccion de Tecnologias

R.F.C.: REQJ7504308N1 PUESTO: Subdireccion de Desarroll

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Baja California Norte

VIGENCIA DEL: 18.01.2016 AL: 19.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Reyes Oliyares Jorge Alan Lara Amaya Roberto
00005917 00006368

/ 'Cor&isiona’do é //F' uncionario que Autoriza




-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENGIADA PARA PAGOS BANCARIO DE'OTROS INGRESOS

Insurgenies Sur No. 452 pisa 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn
. Cuauhlémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 02022016

NOTA PROPOSITO [ OTRAS RECUPERACIONES EN QAJ;A I
SUCURSAL DE PAGO | 93 OFIGINAS CENTRALES J
CONCEPTO r 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— . po NOMBRE | REYES DLIVARES JORGE ALAN

CLAVE | 67 'OTROS CONCEPTOS

DETALLE | DEVOLUCION VIATICOS COMISION 6185

IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA

IMPORTE COMISION” m INTERESES MORATORIOS

INTERES ADEVENGAR | 0001 vacomsion ? 8901 jvainT. MORATORIOS
* IMPORTE CHEQUE - IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA
IVA GTOS: DE COBRANZA
IMPORTE TOTAL: | 4747
FECHA LIMITE DE PAGO: | 02/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: l 8111504010159170100343

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
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~ fangeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO-
ANTICIPO DE VIATICOS | 0 o 016

COMISIONARD

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
aya Roberto, 00006368

éa
SG Tl y Comunicacion

18000 Subd Gral Tec Inf Co

COMISION : 0000006195

ITINERARIO PERIODO ‘DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
Revisién de equipos por migracién del sistema los dias 18 y 19 de Enero de 2016.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
D LS P to de viati d tar el inft de Comisié

‘ or concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
AHMENTOSY Lo L - c y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL : 0.00] o5 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.
VEHICULOKM. Distancla P.Gasolina

0.00
PEAJE ] 0.00
AUTOBUS 0.00 /Reyes Olivares Jorge Alan, fp005917
TOTAL 2,400.00 Lider Funcional Desarroll

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180040374064851
IMPORTE (NUMERO Y| 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

¥




foneot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL-AREA.QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS%Q/V 5
/ Lara Amaya Roberto, 00006368 eyes Olivares Jorge Alaiyl, 00005917
SG Tl y Comunicacion Lider Funcional Desarroll
COMISION : 0000006195
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 18.01.2016 Al 19.01.2016 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE #
AVION AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 | 1PSH 21.21 0.00 21.2
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 | _DEVT 357.29 0.00 357.2¢
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 59.88 0.00 59.81
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina NCOM 187.50 0.00 187.5¢
0.00 0.00 0.00 0.01
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0¢
TOTAL 2 400.00 2,155.29 244.71 2,400.0(
Revision de equipos por migracion del sistema
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Revisién de equipos por migracién del sistema los dias 18 y 19 de Enero de 2016.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor) '
BANCO | | NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.l_\l.)




SECRETARIA

DEL TRABA]C
BREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

FECHA
02.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: . Reyes Qlivares Jorge Alan

UNIDAD Direccion de Tecnologias

R.F.C.: REQJ7504308N1 PUESTO: Subdireccion de Desarroll

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Baja California Norte

VIGENCIA DEL: 18.01.2016 AL: 19.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Reyes Oliyares Jorge Alan Lara Amaya Roberto
00005917 00006368

/ 'Cor&isiona’do é //F' uncionario que Autoriza




-INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENGIADA PARA PAGOS BANCARIO DE'OTROS INGRESOS

Insurgenies Sur No. 452 pisa 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacidn
. Cuauhlémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 02022016

NOTA PROPOSITO [ OTRAS RECUPERACIONES EN QAJ;A I
SUCURSAL DE PAGO | 93 OFIGINAS CENTRALES J
CONCEPTO r 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— . po NOMBRE | REYES DLIVARES JORGE ALAN

CLAVE | 67 'OTROS CONCEPTOS

DETALLE | DEVOLUCION VIATICOS COMISION 6185

IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA

IMPORTE COMISION” m INTERESES MORATORIOS

INTERES ADEVENGAR | 0001 vacomsion ? 8901 jvainT. MORATORIOS
* IMPORTE CHEQUE - IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA
IVA GTOS: DE COBRANZA
IMPORTE TOTAL: | 4747
FECHA LIMITE DE PAGO: | 02/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: l 8111504010159170100343

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
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EMISOR DEL COMPROBANTE FISCAL FACTURA
LEONIDES LASTRA PENUELAS 1330

R.F.C.: LAPL590928B41
BLV DIAZ ORDAZ 14910 9 COL. LAS BRISAS, C.P. 22115, Tijuana,

Baja California, México
REGIMEN FISCAL: Régimen de Incorporacién Fiscal
FOLIO FISCAL: D14BOFC2-A73F-44AE-8D73-0406DE56F437

FECHA'Y HORA DE CERTIEICACION
2016-01-20 - 17:50:22

FECHA'Y HORA DE EMISION

2016-01-20 - 17:49:13

EXPEDIDOEN
coL.,CP.,,,
RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL PROVEEDOR AUTORIZADO DE CERTIFICACION
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores E CODEX - R.F.C. DCD090706E42
CERTIFICADO SELLO DIGITAL EMISOR
R.F.C.: IFN060425C53 00001000000306502552
Insurgentes sur 452 COL. Roma Sur, C.P. 06760, Cuauhtemaoc, Mexico, D.F, México CERTIFICADO SELLO DIGITAL SAT
: 00001000000300250292
CANT. U. MEDIDA CODIGO : DESCRIRCION PRECIO IMPORTE
1 NA ] CONSUMO 109.48 109.48
DETALLES DE PAGO IMPORTE
METODO DE PAGO: Efectivo NUM. CTA. PAGO: Subtotal: $109.48
FORMA DE PAGQO: Pago en una sola exhibicidn CONDICIONES DE PAGO: Contado IVA 16.00%: $17.52

TOTAL CON LETRA: (CIENTO VEINTISIETE PESOS 00/100 MXN)
OBSERVACIONES EXTRA DEL DOCUMENTO TOTAL $127.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTQ DE CERTIEICACION DIGITAL DEL SAT

| 11.0] D14BOFC2-A73F-44AE-8D73-0406DE56F437|2016-01-20T17:50:22 | Ms3pv94NeOI3EPZwzXgQgvFbvkYfS060TylJGDYPXrZYmq7D85R6/AqWKS
oCtZs7n2K0TYorwlL7tCn1GDuBwWADGjFX2XGM1SxtyfZOKLFaTDob58HSIEDLHtDIOgaP/CPWZ5XnfXfGsFc8SpOfXW DIRxJfvt0SIEBb7 RkdoODTVc=| 000
01000000300250292| |
SELLO DIGITAL DEL CEDI
Ms3pv94NeOI3EPZwzXgQgvFbvkYfS060TyJGDYPXrZYmq7 D85R6/AqWK80CtZs7n2KOTYorwL7tCn1GDuBwADG]FX2XGM1SxtyfZOKLFaTDoh58HSIED
LHtDJOgaP/CPWZ5XnfXfGsFc8SpOfXWDIRxJfvt0SIERb7RkdoODTVCc=
SELLO DIGITAL DEL SAT:
ZP5¢/236itWX5FLndZ6IK+EAEmzkzAmrwZ6ev82EeZBxgKsOI1710391uAtfpXmpdiyvUIKHGXzYfeDIoRIrOpP8GwIQtZYYiCUVOXEIRXaDvDUuU1bD10T20x/
qBh+Ljhc7PJEzGS4BJIWQEVKKAIsOjW8pmQaWOyYaV7Y32DDGE=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Servicio procesado por:

@'Facturaﬁﬂ@ﬂ.com

TU PREPAGO DE FACTURAS




Susana Amezcua Morales
[ . — —— = ——r

fonaccot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: jueves, 28 de enero de 2016 01:33 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales

Asunto: Comprobante 3301 verificado

INSTITUTO

STPS | {5 2c01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del compfobante

Comprobante 3301 verificado 3301

El comprobante 3301 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
Electronica

i

SAT $4555




Factura: AAVN-0000407

Fecha Expedicién: 2016-01-28T13:14:37 . o )
Lugar Expedicién: MIGUEL LERDO No. 61 Int. , REVOLUCION, 94296, BOCA DEL RIO, BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE, MEXICO
Pagina 1 del

EMISOR

RAFAEL EUMIR FIGUEIRAS GRAILLET MIGUEL LERDO 61 COL. REVOLUCION

RFC: FIGR790329EDA BOCA DEL RiO, BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
Régimen de Incorporacién Fiscal LLAVE

rafaelfigueirasgraillet@gmail.com C.P. 94295, MEXICO

RECEPTOR

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR

LOS TRABAJADORES CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL

RFC: IFNO60425C53 C.P. 06760, MEXICO

Email: jirr.reyes@gmail.com

| SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE CON CHOFER.

| Fecha Viaje: 2016-01-18 18:58:50 | i ;
{ Vehiculo: uberX $ 42,49 | s 42_49?

. N" APlICa | et ancia: 4.41 KM

|
| | | Tiempo: 16:22
i | Ciudad del Vzaje Tuuana

5680

| CUARENTA Y NUEVE PESOS 29/100 M N. IVA

i

o _-_—-aetado de Pago Tar]eta de Credn:o l Auto | Cuenta 2499 TOTAL, -

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Efectos fiscales al pago

Pago en una sola exhibicion

Trip UUID: 3f45274f-519a-42f6-a3e6-0979a8c5dc18

Serie Certificado Emisor: 00001000000400402742
Folio Fiscal: 2913E933-1695-4533-8710-FOAFF15043DA
Serie Certificado SAT: 00001000000203220518

Sello del SAT
i7i0vyJtI2BHndSwp6ovkn4hjoLwVIXRRRPk4Vaia9GWkS6PPWsypP|fC8HAIGtMpX9cHkFHZy4krcRuh59i12
7hHNRTcBb69MxaCtPFg7eqgaignfa+0aD0I8INcoLvss2KidOHAyuz6|xejNAQIUAEKOWIfyUK93hbOKBBD2 1w=
Sello digital del CFDI
DOMXIVWOHLJ05hs/HvcoDIhZj408)rzZHxPvOWXy5NG1AswjC/ifgsn+EB4KsOyo7E65n4CTaZK+5gcDiTXZH
qTYSgOIMTIAGrR5XEHIRSIWYdRtIbQDSsuwXZVBWmInb0rZEfk)YKYuLbCDOF70TaDKId4aMW+GZirpfRKGLas
dun2K1jwiwgPh7jzbQoNmTiDXBgBhRB+saekkkEZHwXeHKipQelDBgQKIMUjAaL8su3uSC4wDVpZ1XbxGEq)fE
bSLYC]GOoudxi1BW2nng2AFvCoSmdgLcaT7HRNNSj92evYBfDMurzgTe+Hm4INji4RNX6eiarlAeni+5Dr2A==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
}]11.0|2913E933-1695-4533-8710-FOAFF15043DA[2016-01-28T13:14:44(i710vy]tI2BHRdSwp6ovknd
hjoLwVIXRRRPk4Vaia9GWkS6PPWsypPjfC8HAItMpXIcHKFHZy4krcRuh591127hHNRTc6b69MxaCtPFg7eqa
ignfa-+0aDO0I8INcoLvss2KjdOHAyuz6)xejNAGIUAEKOWIfyUK93hbOKBBD21w=|00001000000203220518||




Susana Amezcua Morales

==

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 28 de enero de 2016 01:33 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales

Asunto: . Comprobante AAVN0O000407 verificado

INSTITUTO

SRS | (4 9e0!

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAVN0000407 verificado AAVN0000407

El comprobante AAVNO0000407 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura: 10G-0001274

Fecha Expedacmn 2016-01-28713;14:37
Lugar Expedici Gn: GRAL. JOSE MONTESINGS No. 10 Int. 5, DANIEL GARZA, 11830, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO

FEDERAL, MEXICO

Pagina 1 de 1

EMISOR .

JOSE MIGUEL SOLIS JIMENEZ GRAL. JOSE MONTESINOS 10- 5 COL. DANIEL GARZA

RFC: SO)MB111086V7 MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades C.P. 11830, MEXICO

Empresariales y Profesionales
miguel.solis@prodigy.net.mx

RECEPTOR

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR

LOS TRABAJADORES CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL
RFC: IFNOB60425C53 C.P. 06760, MEXICO

Email: jlrr.reyes@gmail.com

| SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE CON CHOFER.
[ | | Fecha Viaje: 2016-01-20 00:47:18

1 - Vehiculo: uberX ‘ | |
1 No Aplica Distancia: 14.59 KM 568.38 $ 68.38
| Tiempo: 15:03
| Ciudad del Viaje: Distrito Federal

| ) SETEN IA Y NUEVE PESOS 32/1&0 M.N. | IVA $ 10 94'

 Método de Pago: Tarjeta de Crédito [ Auto | Cuenta: 2499 | TOTAL | $79.32]

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Efectaos fiscales al pago

Pago en una sola exhibicion

Trip UUID: Oef3b0cd-a682-4210-017{-3957e6680447

Serie Certificado Emisor: 00001000000303851624
Folio Fiscal: 906F8BF8-ECDD-49C4-A5D4-1AC0A520DB3D
Serie Certificado SAT: 00001000000203220518

Sello del SAT
vato1B8XnwiWfait9EH6|hGPybxDZjLAaIGPIHZ2v0SXT3cvad0CBniUXDbia5wvio+SVO3mnSDT7uE7IEDdryn

CvUrs)MR3zN5W09eVx8ProAR8 +0acC+FaocljVU5+130j3Pv68ulk)vUQ89dNx!lvCisBKbpR+pXaNElondiSs=
Sello digital del CFDI

RYTJ0+rVIIG301xetqUilS3QQC+2Y2v450pns2iAsugb31QQQcNFZolvzelbdei+hWEMITEXIuRwbilOu/RwsX
OIE/wjOYRX2IhlgFGt2UtYcFME4IMalVIOeCNOJ TVGtWVIMAdVGo3mOWTkSED/nl/ShB5bSEKmebdotM7gdA=
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0{906F8BF8-ECDD-49C4-A5D4-1AC0A520DB3D|2016-01-28T13:14:37|vato1B8XnwiWfaitSEH6/hG
PybxDZjLAaIGPIHz2v0SXT3cvadOCBnlUXDbia5wvio+5V03mnSD7uE7IEDdrynCyUrsMR3zN5SW(O9eVX8ProA
R8+0gcC+FqelVUS+130j3Pv68u0kjvUQBIdNXIIvCISBKbpR+pXaNElond|Ss=|00001000000203220518]|



Susana Amezcua Morales

—_— e —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 28 de enero de 2016 01:32 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante I0G0001274 verificado

INSTITUTO

STPS _ | {8 201

¥ FREVISION M Al

INSTITUTO DEL FONDO \IACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

‘ Comprobante IOG0001274 verificado 10G0001274

El comprobante I0G0001274 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura: BSA-0001292

Fecha Expedicion: 2016-01-28T13:14:37
Lugar Expedicién: ANASTACIO BUSTAMANTE No. 57 Int. 54, PRESIDENTES DE MEXICO, 09740, IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO,

DISTRITO FEDERAL, MEXICO

Pagina 1 de 1

EMISOR

YANINA CRISTINA PEREZ SALAS ANASTACIO BUSTAMANTE 57 - 54 COL. PRESIDENTES DE
RFC: PESY800615145 MEXICO .

Régimen de Incorporacion Fiscal IZTAPALAPA, (;IUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL
osvite2008@hotmail.com C.P, 09740, MEXICO

RECEPTOR

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE INSURGENTES SUR #452 COL, ROMA SUR

LOS TRABAJADORES CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL
RFC: IFN060425C53 C.P. 06760, MEXICO

Email: jirr.reyes@gmail.com

l | SERVICIO PRIVADO DE TRANSPORTE COM CHOFER.
| | Fecha Viaje: 2016-01-18 11:37:21 | | i
Vehiculo: uberX | {
| ‘ | Distancia: 12.41 KM ¥ 202D v 76.20/
i i | Tiempo: 23:50 :
| Ciudad del Viaje: Distrito Federal

! OCHENTA Y OCHO PESOS 39/100 M N. ‘ VA £12.19]

i

1 | No Aplica

 Método de Pago: Tarjeta de Crédito | Auto | Cuenta: 2499 | TOTAL $88.39|

i

" Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Efectos fiscales al pago
Pago en una sola exhibicion
Trip UUID: 85702659-7a7h-43d6-8344-ae73482bb695

Serie Certificado Emisor: 00001000000305919507
Folio Fiscal: B3B82195-9370-4094-8EDD-A3942E5D5620
Serie Certificado SAT: 00001000000203220518

Sello del SAT
Txe/fHalebuRMxjmNdhzU/CylhWiWf9eE/U2EndSqBIKBRgJCKFh3CH)j3jrC1Mf10Sy0wbAs4zdUjej3lhXEL
ig+PZfvnmvB8rEV1wlf7EDX+B1HnreleOTPGpnDCdjaWCnbuXafwVHQWivkYjvMtftEeAVvkwlo40UL+s0EF0=
Sello digital del CFDI
gwmpAka/n+SFwbEcV549ekkilsUtc8jrs4hf/6gBpopAMACDAUpEPcjgrxztNtYllveDLd29y9qDINSIETc3UR
mzpQtibxssbXj+Yyeyi/k/BWALBYRLIOCWKSZCg-+1YS4iZaKKmKN/mcO+Gzg3AkrxSntEollxuNm+i30WMHA=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0/83B82195-9370-4094-8EDD-A3942E5D5620(|2016-01-28T13:14:46[Txe/fHaLebuRMxjmNdhzU/C
yIhWiW9eE/U2EndSqBIKBRgJCKFh3CH)j3jrC1MfLOSyOwbAs4zdUjej3lhXELlig+PZfvnmvB8rEVIw1f7EDX
+BlHnre|eOTPGanCdJaWCnquawaHQWJkaJvMtftEeAVvkwlo-’lOU!.d-soEFO -[00001000000203220518]|




Susana Amezcua Morales .
e

[ — o~ e h— ——mmas——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 28 de enero de 2016 01:33 p.m.
Para: Susana Amezcua Morales

Asunto: Comprobante BSA0001292 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante BSA0001292 verificado - BSA0001292

El comprobante BSA0001292 se ha recibido exitosamente y cumple can los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito. -

7 Factura
& Electronica

. :
SAT




LAS NUEVAS DELICIAS GASTRONOMICAS, S. DE R.L. DE C.V.

NDGO071019LH4

Domicilio Fiscal:

HAVRE 30

COL. JUAREZ CUAUHTEMOC Distrito Federal
México, C.P.: 06600

Lugar de Expedicién:
MANUEL J. CLOUTHIER S/N LOTE 2 MANZANA 19

Col. RIO TIJUANA 3RA ETAPA Loc. TIIUANA Mpio. TDUANA Edo. BAJA CALIFORNIA

México, C.P.: 22226

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET

FACTURA

€193980e-5d35-420b-a80a-a1aBdb5129b6
00001000000300171326
21/01/2016 06:39:43p.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certificacion

FECHA DE EMISION
21 deEnero de 2016 06:38:49 p.m.

00001000000202387282
CBCT2 2883

Ne Certificado
Serie y folio intemo
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

México, Distrito Federal
Régimen General de ley Personas Morales

Datos del Cliente:
Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle AV, INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITO FEDERAL
C.P. 06760 Pais MX
L INIDAD HRE=CI0) &
CANTIHAL NESCRIPCION v FOYTA
& meDIA HGTARIC

1.00 CONSUMO SEGUN FOLIO 152 DE FECHA 18/01/2016 No Aplica 267.24 267.24
TCred Linea
1409

Sub Total 267.24

Importe con Letra: LV.A. 16.00 % 42.76
(Trescientos diez pesos 00/100 M.N.) Total 310.00

Sello Digital del CFDI

B8Nwo+bZXoy4rNdH8WTgkOx3okWRg16PAFhHOFVMLNdNW+pHw15lc8B+pD5fUhobfTSuby6/d1Dsj5IDvuRgH
QtNrzVZ90532uH+bjUuNjwVb6xmMpWC0i/BB3iP30kdM TDfuFcpbRnrH4GHSVBIy4UURLZIGjwarquhUUKOmE=

Sello del SAT

rbz07WMaPAS5qRI030gSAQ295BMOhwGLEMyK649PIzP+LjPQItwITaGAF5AQv7bd/haglgjzcHRgCa7kSsLbFZaG
EukEsqngcFBkHAuerDWPAZTEaWGISEaeruNtoMHSCCidIgSCzKNUTpJHYniZKengrleBYuo+6Vl_1Hb5=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

1110 Ic.l939803-5(335-420b-3808-alawb51a9b6|2016—01-21T18:39:43|BﬂNw0+bZXoy4rNdHBWngOx30kWRg15PAFhH9FVMLndNW+pr1 Slc8B+p
D5fUhobfT5uby6/d1Dsj5IDvURgHQENZVZ 9053 2uH+bjUuNjwVvbexmMpWC0i/B83iP30kdMTDfuFcpbRnrHAGHSvBly4UURLZf6jwgrquhUUKOmE=| 00001

000000300171326]|
Avise de Privacided.
"CMR, S.A.B. de C.V. es el responsable del tratamiento de sus datos
personales, los cuales requerimos para emitir la presente factura y cumplir
<con los disposiciones fiscales aplicables. Para conocer los términos y
condiciones de nuestro aviso de privacidad, visite www.cmr.ws”.

Page 1 of 1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




Susana Amezcua Morales
= — —

acol

= — e
De: fonacot@recepcion.solucioﬁfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de enero de 2016 10:32 a.m.
Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante CBCT28832 verificado
thsTiruTo
(.‘ e ks T e~
STPS
INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CBCT28832 verificado

CBCT28832

fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adg
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:

http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

/ 'Factura
" Electrdnica

El comprobante CBCT28832 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos

enda con




<IMG SRC="F0000003394_Logjpg"> . Pagina 1 de 1

SERVICIOS AUXILIARES DE ‘ Eaciura
AUTOTRANSPORTACION, S.A. DE C.V
. SERIE:
RFC: SAA900928QZ6
Calle Del Pino #12871, Zona Centro C.P. 22400
’ FOLIO: 3394

Tijuana, B.C. México

b 4B
Lugar de Expedicion: TIJUANA, B.C. FECHA: 18/1/2016 14:31:55

Ragimen Fiscal: [Documento Vilido
Regimen General de Ley Personas Morales

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFNOB0425C53 )
Domiicilio: INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: CUAHUTEMOC : Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Metodo de Efectivo Cuenta de
pago: Pago:
Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valer Unitario Imparte
1.00 | No aplica ggi\;g:}?SETJEIRANSPORTACEON 300.00 I 300.00
Importe con letra | SUBTOTAL:[ 300.00
[ TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. | LV.A:| - 0.00)
TOTAL:| 300.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una.sola exhibicion

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202897828
Folio fiscal: | EFTF9B82-AB9C-45A2-BD45-96E4E86C03C1

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 20 2016 - 16:26:58

Sello digital del CFDI

Sello del SAT

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

file:///C:/Doctos_Digitales/F0000003394.htm 20/01/2016



Susana Amezcua Morales
— —

-— ——— — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de enero de 2016 10:32 a.m.
~ Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante 3394 verificado
isTiTUTO

STBS | (@ anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3394 verificado _ 3394

El comprobante 3394 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
" Electronica

38
SAT 54555




ityespress I8
hoteles

Justo lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12 Expedido en: EACTURA CETII 30484
SANTA FE CUAJIMALPA : BEVD: INSURGENTES 830 FECHA Y HORA DE 2016-01-19709:32:20
;CUAJIMALPA DE MORELQS 'I::OL[O FISCAL 750c08c2-4b5c-4dc0-aa86-2b449b288583
LEL P. 2221 i

DISTRITO FEDERAL,MEXICO, C.P. 05348 %i LEL chﬂ.cfr?O&m n2% A}}A NO. (%E_RTIFICADD 00001000000300408038
R.F.C. IPHO70628NU1 CALIFORNIA NORTE, MEXICO # CONTROL CETII 30484

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS ’ #CFDI 3113815

MORALES

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.F.C

BAJA CALIFORNIA, BAJA CALIFORNIA NORTE, MEXICQ 2016-01-19T09:20:45 IFN060425C53

NOMBRE
‘INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

AVENIDA INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR, DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION

2016/01/18 2016/01/19 417 5392591

HUESPED . REFERENCIA

REYES JORGE ALAN . .

CANTIDAD DE MEDIDA CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A RENTA HABITACION i $707.00 $707.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $707.00
—OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 33/100 M.N.
IVA 16% $113.12

No. de Serie da Certificado Sat .
IoH % Sekad
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $841.33

SELLO SAT
L AR I N B IR BRI BN it e o

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 1409

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFD1 "

iAhora tus puntos son

-
"-’ WY D ‘ = b
@@ dinero en efectivo!

Hoteles City Express




Susana Amezcua Morales

= — —_— o —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de enero de 2016 10:32 a.m.
Para: Susana Amezcua Morales
Asunto: Comprobante CETII30484 verificado

N

STITUTO

2601

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
,0S TRABAJADORES

Comprobante CETII30484 verificado

CETII30484

El comprobante CETII30484 se ha recibido exitosamente y cumple cor
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

los requisitos

Factura
& Eleclronica
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