stps | B fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA pia {0\ MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 30 \\ 06 2015
TN “’
DIRECTOR O TITULAR DE QUE AU]?éRIZA LA COMISION / cbws:o})mo
N~
-
Piffa Lope José Felipe, 00006355 R rr}Tr,gz Hernandle} lvarsAntonio, 00005928
Director Estatal en Villa “~_Analista Delegatipnal
COMISION : 0000000788
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 21.06.2015 Al 23.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 1,028.52 34.48 1,063.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| DEVT 87.00 0.00 87.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 g:00 g0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.150.00 1,115.52 34.48 1,150.0(
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSO GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 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.N.)




Folio Fiscal:

RFC Emisor: CASF671211EY6 AAA1FT9A-509FC-461B-9991-CE980C4CT6B0

Nombre o denominacién: FRANKLIN JESUS CASANOVA SANCHEZ No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-06-22T16:41:382
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: IFN0B0425C53 ingreso

Nombre o denominacién:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO  Regimen Fiscal:

DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal

[ | UNIDADDE | . PRECIO | |
‘ i | i i
| CANTIDAD MEDIDA 5 DESCRIPCION | UNITARIO IMPORTE %
‘} 'SERVICIO DE TAXI DE LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA AL AEROPUERTO/ ' !
,,1 | vemelsenide T DELAMISMACDAD | %000 | 2“5.{.’,9“ ]
Subtotal: $ : 250.00

Impuestos

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados

VA -1.00% $ 0.00
IEPS $ 0.00

. Impuestos

Método de Pago: Efectivo Retenidos:
IVA $ 0.00
ISR $ 000
TOTAL $ 250.00

Total con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N.
Sello dlq_)tal del CFDI:

ol6QV75HUTE TXKSXgKG 1EUrFUILONTI4Y EszL bTuF5bRSajMbHhB +HZeFprvoBGRpnOerDoYzF+ZYEJaSNVDXxMSvoikaDLnj3bB1VrdCiVsWIF zHswi9n GIF/ERVOYxGbpwicvKA1ASTP
SWQXBNyW7-+egG+MCBWbdeJSUDE=

Sello del SAT:
rFLa8GkP30SJkZmyvJLFITNEMgValyVKcLCoJMGsdQSIQ0zTULZOy84Zj051JmHTq7hYOCHJ GxuqZtdIMTZBIrSq68/MXpB3C50DB 1euFphiUDNLa68cY RI56mULBOWaoRL27UEKLmh
QHAGIZJMLDENxvrod+43491xbk+00=

Cadena Criginal del complemento de certificacion digital del SAT
11.0]AAATF79A-59F C-461B-9991-CE980C4CT6B0|2015-06-

20716:41:39|0t6Qv7SHUTE TxKSXgKG1EUrrUILONTFAYES2LbTuF5bRSajMbHNB+HZeFprvo8GRpnOerDoY 2F+ZYE JaSNVDXxM5voikaDLnj3b81
VrdCjVsWIFzHswIInGIF/6RVOY xGbpwicvKATAS7P1SWqXBNyW7+egG+MCBWhde JSUDE=|00001000000201748120]]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-06-22T16:41:39

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Abigail Jimenez Rueda

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:10 p.m.

Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante AAAF1A79-FC59-B461-9991-CEC980C4B760 verificado

INSTITUTO

STPS | (& onacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADOREES

Resultado de la verificacion del comprobante

AAAF1A79-
FC59-B461-
9991-
CEC980C4B760

Comprobante AAAF1A79-FC59-B461-9991-CEC980C4B760 verificado

El comprobante AAAF1A79-FC59-B461-9991-CEC980C4B760 se hajrecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

4 Fé‘étura
ectrﬁnica

BAT Ry




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS860404180
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez
S/N Pendn de los Bafos Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

. FACTURA

rsmg C 297418

' Folio fiscal UUID
BE4D957D 93C6-4B41-92B2-3E2
AC447F86C

BATOS DEL CLIENTE
'INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN@608425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO |
06760

CLIENTE ‘ “FECHA TIMBRADO

25121 21 / jun. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO ’ FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION i
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
21/06/2015

SubTotal: 215.00

IVA: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

(** DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100
M.N. *%)

Este documento es una representa' ion impresa
i - deunCFBI

No. Serie Emisor:

00001000000305429816
| g No. Serie SAT:

5,55} 00001000000301160463

Fecha Timbrado:

2015-06-21T21:43:46

Cadena Original:
|11.0|BE4D057D-93C6-4B41-92B2-3E2AC44TFB6C|2015-06-2
1721:43:46|SvoNcWdk/c2HiyafeVRd2HyahUAyokEXUDx+Nhazl
qLHzOKZINVILRivi742xnGgTett20/TGBUUxuvUxS3UKCkeF21.19
d6JaNcfaIHNXTPGxsI5gwx4QOHVONgk5qhtJJwQSNAdLIXTPG
3Xb7IZFDJpsrOBcYGJmFYbnrOlIPI=]00001000000301 160463

Sello ?Ngllal
SvoNcWdk/c2HiyafeVRd2HyahUAyokEXUDx+NhaziqLHz9kZin/t
LRivi742xnGaTett20/7G6UUxuvUxS3UKCkeF 21Jt9d6JaNcf3HN
XTPGxsI5gwx4QOHVONgk5ghtJJwQSNddLIXTPG3IXbT7IZFDJp
srOBcYGJmFYbnrOlIPI=

Sello Digital SAT:
DY+L/IFW2X4W4SobJ65j/cYfsHOIDHWA4Bu3p8epV7ppchmz30L
4XTRp9OKF 13eVylwBSdp0+THDqoY2cTmrpp9jYRHp8eECS3P
HOagCamheuHqURhBcUT+yeOF SCUABULG41PDj9e+Ht5r594h
4ukeXJCqvkalSdwBSPPENIKQHCE=



Abigail Jimenez Rueda

|—

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:10 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante C297418 verificado

INSTITUTO

acol

FCRITARIA DY

STPS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C297418 verificado C297418

El comprobante C297418 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

& Factura
Electronica

SEAT




JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO Eactura

GOSJ791229KT5 No. Comprobante: FAC0000000450
Lugar de expedicién:
GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal

Calle AV EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col. ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADERD, Distrilo Federal, México, CP
07230 Fecha comprobante: 2015-06-26T13:55:27
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Fallo fiscal:
[Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 6DAAATOD-073F-4ACA-B3SE-10A47AB4IDFE
RFC: IFNOB0425C53 Teléfono: Fecha de certificacién del CFDI: 2015-06-26T13:56:36
Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760 Certificado CSD No.: 00001000000308402415
Moneda: Pesos Tipo de cambio: 1,000000 Certificado SAT No.: 00001000000203159375
Método de pago: No identificado
de cuenta:
Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
1.00 SERVICIO CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 23 DE JUNIO DEL 2015 348.00 348.00
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Subtotal 348.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 348.00

TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO Pesos 00/100 MN.
Cadena original del complemento de certificacion digltal del SAT:
11.0]5DAA4T0D-073F-4ACA-B3SE-10A47ABAIDF 6]2015-06-26T13:56:36|NSmF ZgdviBhk{T8mk3IE WjruJodd +u7QLOMjPevBod+azBY QqwSI2UFY53YH7BliahwgKahnobxazvoT ErUPPMZWIbMgZ T/TzBTNMOm/Y XkWO+SEos T TRe2xZRd+ XV 3cZDYZdEPnZrB7oRVanXj

\ghjf sibLiFgD: 375]|
Sello Digital del Emisor:
NSmFZ 3EQ/rdJodd+uTQLDM|PovE. 8YQqwSt2UFYS53YH, ol ErUPPMZWrbMgZT/TzBSTNMOm/nVXkWO+9E0s) T TRe2XZRd+xV3cZDYZdEPNnZrBToRVanXjAqbji60KBPsIbLIFgOw=
Sello digital dol SAT:
WFanjOwVkJdTBily7oclq+NKKGIlaTUQsEBQ cKuGZIQAZRHSPEL 3w q 1 1 0D, poDvgSQl QRsInNTrs=
Emitido por:
s =
FACTUR® Movil

Aspol doMdzico BA.da C.V.



L

Abigail Jimenez Rueda

—= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:10 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante FAC450 verificado

STRS | {8 fanacot

¥ PRIVISION SCGOIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE Il0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC450 verificado FAC450

El comprobante FAC450 se ha recibido exitosamente y cumple con los|requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

d@" Factura
E!ectrﬁnica




AUTOBUSES GOLFO PACIFICO, S.A. DE C.V.
JUAREZ No.200. Col. DIEZ DE MAYO C.P. 15290 VENUSTIANO CARRANZA. DISTRITO FEDERAL MEXICO

R.F.C. AGP740228EE9

Regimen Fiscal: Persona Moral del Régimen De los Coordinados

No.de FACTURA: | 24765 |
Serie: | A |
Lugar y fecha de expedicién DISTRITO FEDERAL, MEXICO, a 26 de Junio de 2015 04:42:21p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicitio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia: 13014

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| Senvicio SERVICIO DE TAXI DEL AEROPUERTO AL CENTRO EL DIA 23/08/15 CON 215.52 215.52
NUMERO DE FOLIO 13946 EN VILLAHERMOSA TABASCO

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Sub-total : 215.52

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 34.48

Lugar de expedicién del comprobante: VENUSTIANO CARRANZA DISTRITO FEDERAL Total : 250,00
Metodo de Pago: Efectivo Numero de Cta. Pago: No |dentificado

Importe con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MEXICANOS CON 00/100 MN

El Pago se llevara a cabo en el domicilio del prestador del servicio.

TODOS LOS SERVICIOS QUE AMPARA ESTA FACTURA ESTAN SUJETOS A LA LEGISLACION DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN ESPECIAL AL CODIGO DE
COMERCIO, Y CUALQUIER DERECHO U OBLIGACION RELACIONADOS, DIRECTA E INDIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO, SE REGIRA
CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE HIDALGO, ESTADOS UNIDDS MEXICANOS Y SE RESOLVERA POR LOS TRIBUNALES
COMPETENTES EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, ESTADO DE HIDALGO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRA LEY O JURISDICCION O COMPETENCIA
NACIONAL O EXTRANJERA, QUE PUDIERE CORRESPONDER POR RAZON DE DOMICILIO, NACIONALIDAD O CUALQUIER OTRA CAUSA, EN EL ENTENDIDO DE
QUE EL TRANSPORTISTA NO RESPONDERA POR CULPA O NEGLIGENCIA INEXCUSABLE DE LA VICTIMA, CASO FORTUITO, NI FUERZA MAYOR.

DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301155103
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 26/06/2015 16:42:42 México DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

||1.0|FOBEEBS7-BIB9-4F32-BC34-EE8C0345DB0F|2015-06-26 T16:42:42|X7 Yoy OitAW32cpBPKFaR CY/y+Pz1YOGOX 1kX9728KHiq9meo0Patskq7itusJO3KzZWi++INKYIcIwZB
ZwRQb7 J/6becFrREHBOUZRRhnV/gI3CI12dVipkQbMDpIRrJVUNBhCIEUBKIGEMSGSVNNYjO5YtxoL ReNZQOH/Dm1KIJ0=|00001000000203082087||

Sello digital de emisor

X7YcyOitAW32cpBPKFaRCY/y+Pz1YOGOX 1kX9728K1lIg9meo0Patskg7itubJI3KzWit++INKYIcJWZBZwR Qb7 Ji6beoFrREH8OU2RRhnvigI3CI2 dVrpkQbMDpORrJVUNBNCiEUS
kiGBMSGSVNNYjO5YtxoLReNZQOH/Dm1KIJO=

Sello digital del SAT

WUXs.JvadcaplLoAellzfe1 Wbb3VYmSLwgnlJjU+SwibVYB03wGeFyB2NFFbdojVVOc3a+E390KGejTDrEBIbsy GBgkjscfOHnSnVeiX4z8y7ypnSKOLJImIKI 11hTeBn1XAyxAPQ
V4UBZgCTSIcUgtXd5KqvEaCF 3iaJHhEWIZg=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Abigail Jimenez Rueda

[ —— ==

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 30 de junio de 2015 12:11 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante A24765 verificado

INSTITUTO

acor

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A24765 verificado

A24765

El comprobante A24765 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
ectmmca

requisitos fiscales




fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 30 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

Pifia Lope José Felipe, 00006355

Director Estatal en Villa
28400 Dir Est Villahermosa

Ramirez Hernandez Ivan Antonio, 00005928
Analista Delegacional
28400 Dir Est Villahermosa

COMISION : 0000000788

ITINERARIO

PERIODO DIAS NOCHES

Tabasco-Distrito Federal

21.06.2015 Al 23.06.2015

3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 2 0.00 (M". CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 1 1,305.00 . . .
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00{ |05 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- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 680.00-
AUTOBUS 0.00 Ramirez Hernandez Ivan Antonio, 00005928
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180063648331899

IMPORTE (NUMEROQ Y|

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

: FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
) STPS ¥ & [ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ]

.

fonacot

MECIEURA O HUANS Cuauhtémoc México
¥ FRIVIN B S0CTIAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 30/06/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 51 VILLAHERMOSA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE Zosi NOMERE RAMIREZ HERNANDEZ IVAN ANTONIO
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCGION DE GASTOS DE TRANSPORTE
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
INTERES A DEVENGAR ¥ o4 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: $ 87.00
FECHA LiMITE DE PAGO: 30/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010159280052269

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




