STPS _ |

onacol

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 05 2015
,//—|
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIOMbG /
N/
. = S ,/../——\\ i ,/‘1_./,-/
= C | e
_~Urbano Aguilar Edgar Guillegmo, 00006311 Martine drian, 00005949
Director de Recursos Mate : //4{ “Admtvo. de A.R.
12200 Dir Recurs Mat-8erv 2200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005203
; / ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Zacatecas 29.05.2015 Al 30.05.2015 2 1
Levantamiento Fisico del inmueble de la oficina en Fresnillo
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . E s
y Gastos con la documentacién que retne 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 dlie me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 1f
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
' 0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS 1,000.00 Martinez Jiméfiez Adrian, 00005949

TOTAL 2,830.00 4, Adrhtvo. de AR.

774
- 7
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 1 021180063675786909

IMPORTE (NUMERO Y|
" LETRA)

2,830.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)




it M} TRANAFO -

s | & [onaca:

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 02 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comgsftﬁlgéb
(‘ ano Aguilar Edgar Guillermo, 00086311 &rfez Adrian, 00005949
Director Re| aty S d Aﬁ;ﬂvo, de AR.
COMISION : 0000005203
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Zacatecas 29.05.2015 Al 30.05.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 913.45 146.16 1,059.6
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| IPSH 8.39 0.00 8.3t
TRANSPORTE LOCAL 0.00l_TRTN 543.03 48.97 592.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 | DEVT 1,170.00 0.00 1,170.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 Q'Ol
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.01
AUTOBUS 1,000.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 2,830.00 2,634.87 195.13 2,830.0(
Levantamiento Fisico del inmueble de la oficina en Fresnill
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Levantamiento Fisico del inmueble de la oficina en Fresnillo
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.)




HOTEL CONDESA

MARTHA SUSANA JAQUEZ BERMUDEZ
RFC: JABM620803R7A C.U.R.P.: JABM620803MZSQRR04
AV. JUAREZ NO. 5 CENTRO, ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO C.P. 98000
TEL Y FAX. 01(492) 9221160
www.hotelcondesa.com.mx

EXPEDIDO EN: AV. JUAREZ No. 5 COL. CENTRO ZACATECAS, ZACATECAS, MEXICO C.P. 98000

EXHIBICION

DATOS DEL CLIENTE: FACTURA
CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES HOT2270
DOMICILIO: INSURGENTES SUR No, 452 FEGHA
Mayo 30 2015 -
COLONIA: ROMA SUR LOCALIDAD: MEXICO RFC: IFN060425C53 08:12:06
DELEGACION: CUAUHTEMOC ESTADO: D.F. PAIS: MEXICO C.P. 06760
CANT.  UNIDAD o ; ' DESCRIPCION ] ] “"P. UNITARIO IMPORTE

|
i 100 Noaplica ~ HOSPEDAJE HABITACION SENCILLA $419.49152 $419.49
|
i
I
I |
! ‘
i
|
i
| i
| |

OBSERVACIONES: FECHA DE LLEGADA: 29/05/2015

FECHA DE SALIDA: 30/05/2015
HABITACION # 7
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: $419.49 , e
CUATROGIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. L.S.H.: 839 Qb
-z ILV.A: $67.12 -
“Este documento es una representacion impresa de un CFDI” TOTAL: $495.00
SERIE DEL GERTIFICADO DEL : NO DE SERIE DEL FECHA Y HORA DE
EMISOR: VERSION FOLIO FISCAL: CERTIFICADO DEL SAT: CERTIFICACION:
00001000000301342065 32 ‘”TFF"g'EQQ&ES%Ei’BDZB‘ 00001000000202864883 Mayo 30 2015 - 08:12:08
CONDICIONES DE PAGO: METODO DE PAGO: REGIMEN FISCAL:
FAGO EN.UNA SQLA No Identiicado PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

ag e '— f - 04—

SELLO DIGITAL DEL CFDI
IwQeaasFOfmCKWxIFgQeumtik60Cb2kIR0I7txs IHC2IEw1kMIiL2F2EI1X)Z1bMuT/b+rXCIAZIBd+Dp8U/Cy
rVgQybj/M/JdAh01S7DYBwSTnS1)KeoOI23q7319i72gBIkgqEpf8Vic1qBpriPRrvmwPTdEkhRUS/RE8GPVU=
SELLO DEL SAT
MStdgeWZoxPZyfmqSRadbRhedvuwl14vWRV/sF918bg1N8gT/UlzgblAOPDhXyhXfO7f7jEphELySTuR
RjheTYHg7apmR5a9XMPXBiwuHQ5q+etTXs+ASN9e7QdpZ9/dQLdXysD3by uiDUCEKY8IpuMAIWGo03H
k71trL27f5k=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
| 11.0] 107FF4BF-9C68-47D5-BD2B-15D201035B1F | 2015-05-30T08:12:08 | IwQeaasFOfmCKWxIF
EQcumtlk60Chb2kIR0i7txs1HC2IEw1kMIiiL2F2EI1X)Z1bMuT/b+rXCJAZIBd+Dp8U/CyrVgQYbj/M/)
dAhO1S7DYBwSTn51KeoOI23q7319i72gB9kgqE pf8Vic1qBpriPRrvmwPTdEkhRUS/R8GPVU=| 0000

1000000202864883 | |




Jose Asdrubal Mondraw Lopez

—= —= ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 04:24 p.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante HOT2270 verificado
S mstiuTo

Y PELVISHON SQCIAL =

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante HOT2270 verificado

HOT2270

El comprobante HOT2270 se ha recibido exitosamente y cumple con Ig
establecidos por el SAT.

s requisitos fiscales

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.4

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

& Factura
% Electrdnica

'ob.mx/implocal

hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por elfesperado por el

probante antes de




SONIA LETICIA RIOS RUIZ
RIRS720910HI5

Domicilio Fiscal

ARROYO DE LA PLATA 202
Col. CENTRO 98000

Tel.0

ZACATECAS ZACATECAS Zacatecas México

Factura No: 274
FOLIO FISCAL (UUID):
89269421-B575-4C47-A6FD-3DFDDIF8CD54
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302914765
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-06-01T09:56:18
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-06-01T09:56:17

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicion: ZACATECAS, Zacatecas Fecha de Expedicion: 01 junio 2015
TRABAJADORES ) =g :
RFC: IFN060425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  INSURGENTES SUR 452 Método de Pago: Efectivo
ROMA SUR C.P. 06760
DISTRITO FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD | UNIDADDE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 PZA. |DULCES TIiPICOS DE ZACATECAS $160.00 $160.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO SESENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL:  §$ 160.00
TOTAL:  §$ 160.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
[m Teeol QUZPIMWCRDKAIOSZbaZ3aBpamrhF 32KV b1 e0yzCOURABQISO/TDey20vF 27110 HGODIEZneAL QpUIdasTDSGICWRESHICOVGS+TeGMoG= |
SELLO DIGITAL DEL SAT
[iPaoHM1C+SuLkXqeqPEDFaXARMO YASOFuK yZKT+UoGg DnS0 DAINTAOCTclynY= |
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
gLB ﬁNZ‘-BSTiJB&?MFO-SDFDDQFECDS-IPOIS-D& .
IT&?SZB:ISEEERI”‘ 7425 yarZP3MWeRDKAIDSZbgZ: 32KVh1e0yzCDUR4BQISOMT Dey20vF 2770 i -omemuwusmmwvas-hcmmm&

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital .XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Aulorizado de Certificacién Folio 55029
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx

Pagina 1 de 1



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

— ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 04:24 p.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 274 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 2e01

Y ; uv\ OCiAl . s

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 274 verificado

El comprobante 274 se ha rec1b1do ex1tosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

5 Factura
Elecironica
o _

274




ALVARO ZALDIVAR ABREU
R.F.C. ZAAAGB1012GQ7
AV HIDALGO 403
CENTRO, ZACATECAS, Zacatecas, MEXICO
C.P. 98000
Régimen de las personas fisicas con
actividades empresariales y profesionales
Tel. 4929250555
lascriollas_zac@hotmail.com

23A53526-AT72-467F-9EC3-333D8C192797
~ |00001000000303169866

‘t_:ertif!c_qdo: Lty |
‘ ke [ ZACATECAS, ZACATECAS
_ |2015-06-01T16:07:49

Receptor:

RFC IFN060425C53 Nodinterior 7 DISTRITO FEDERAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ién: i DELEGACION :
Bireccicn: ~ INSURGENTES SUR Lot:a!!dad.. CUAUHTEMOC CP 06760

DELEGACION
CUAUHTEMOC

Nombre: Colonia: ROMA SUR MEXICO

10: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

IVA{IVA16.00%) $34.90

$ 253.00'

; gy o i 1 i 1
- 4 ' \ % i (i iy | b i Wy, r
| ; ) i 1% ! ts Iy bl

Sello Digital del G

CSGTIMMYXTASSV/KF JVCObdAavS9XeTmT8sMYKQRQ2sUPGEhWEeyIDITrgi2iNmYbn/OrvwioGETT28ELGdY 306MhaMByz+eTxmzZzs
CRIFUIBWISZPmpRz4nF CXIzAKSy09MPQual7HgtmnZis9aQkxFSAIBAXDSXhX TX+2M=

Sellodel SAel . v AR S Pl ) i

TXSE+w86r2CgB680F60lqKZXCCK1CWTIBY3DoxC6ide4NAOCIGlobQBImNIO7oligiaddUXo7 57 zwnax5UB4MesiheZ GimgwjAeB62G
UKCZINIAh1neAVKS4IifB9ZDTnQbOVF 2CoHgAL GIEJBgEd TWFY R TJOMRPNSIGOSPe=

E Al e i iié T i T f 4 i
No de Serie del Certificado del SAT: ‘ i | : SR ; 4

} i " h ¥ sy
! i il (1 3 W S

00001000000203220518

) ¥ : e
[Fecha y-hdta de certificacion: f i b

2015-06-01T16:09:04

AT it ‘ T f i JF i i W i : 1 f i i

e ofnelamorec Bl e e Y g i | s R
|13.2]2015-06-01T16:07:49|ingreso|PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|218.10[1.00|MXP|253,00|Efeclivo|ZACATECAS, ZACATECAS|ZAAABB1012GQ7|ALVARO ZALDIVAR

ABREUIAV HIDALGO|403|CENTRO|ZACATECAS|Zacatecas|MEXICO|98000|AV HIDALGO403]CENTROJZACATECAS|Zacatecas|MEXICO|98000|Régimen de las personas
fisicas con actividades empresariales y profesionales|IFNO60425C53[INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|INSURGENTES
SUR|452|ROMA SURIDELEGACION CUAUHTEMOC|DELEGACION CUAUHTEMOCI|DISTRITO FEDERAL|MEXICO|06760]1.00|NO APLICA|CONSUMO REALIZADO EL 29
DE MAYO DEL 2015(218.10]218.10/0.00[IVA|16.00|34.90|34.90)|

(Cadena Original dél?mmplqimgnlo‘.qg-cerﬂﬂ‘gi@ulén'dlglt_al..delas_,gguﬂ': bl jeo ! : ¢ i il ot ’ y

I11.0/23A53526-A772-467F-9EC3-333DBC192797|2015-06-01T16:09:04|cSGTjhMYxfASSVIKF JVCObdAavSEXeTmT8sMYKQRQ2sjuPgEnhwEey IDITrgiztNmYb
n/OrvwioGE7 T2BELqdY 306MhaM6vz+e7xmZzsbeRjFIBWrSZPmpRz4nFCXIzAKSy0SMPQual7HgtmnZis9aQkxFSAIBAXDSXhXTX+2M=|00001000000203220818)|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI IFER E?s'_
Factura emitida por FEP Facturacion Electrénica Posibilidades | www.posibilidades.com.mx | contacto@posibilidades.com.mx "",...-. e

01800-030-0358 | Proveedor Auterizadoe de Cerlificacion (PAC) No. 10852



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 04:24 p.m,
Para: _ Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 2060 verificado

5P e isnmm
SECHITARIA DL TRABAIO k™ ?‘ _ ﬂ””t

¥ PG VISICN SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 2060 verificado 2060

El comprobante 2060 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

/& Factura
o Electronica

a8
.8




RFC Emisor: AUMLBE40215UVv9
Nombre o denominacion: JOSE LUIS AGUILAR MONREAL

RFC Receptor: IFN080425C53

Nombre o denominacion: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD

UNIDAD DE

MEDIDA DESCRIPCION

CANTIDAD

Folio Fiscal:

AAA1 EA1F-CD69-432A-9223-6ACF01B8B222
No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emisign:
- Mexico 2015-05-30709:07:152 -

Efecto del Comprobante:
ingreso
Régimen Fiscal:

Régimen de las Personas Fisicas con
Actividades Empresariales y Prolesionales

PRECIO

UNITARIO IMPORTE

UN CONSUMO DE ALIMENTOS RESTAURANT EL MINERO AEROPUERTO
1 venla/servicio ZACATECAS.INSURGENTES SUR NO. 452, COL. ROMA 137.93 137.93
DEL.CUAUHTEMOC. DISTRITO FEDERAL, CP. 06760

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

Vi¢todo de Pago: Efeclivo

Total con letra:
CIENTO SESENTA PESOS, 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI:

Sub.total: 5 137.93

Impuestos
trasladados

IVA  18.00% S 22.07
IEPS s 0.00
Impuestos
Retenidos:
IVA s 0.00
ISR .S - 000

TOTAL S 160.00

exFjlvgn2711j0Zpz6e2JM5P1Joj! ThImwX *OmDkBYh61 EeuulgjxUZGGNOMvMTQIY58YraATvE 1 aCalMTPzbOHxUsc+ DNWZ‘ZV\'.'DZEwnkszPkXC\/'-9szw50Jf94CKbxuiBHSUKIRImBSSGI

ETOCKBrXduCKHmWvL Le8Wawhc=

Sello del SAT:

IaDXhSurnsIZCEKIaGI!‘IJGqulecm\-jDDYﬂKMrZBysz l8L?BNEZASszYEIOII-IdgAMUngEgrldOjSBNCL rvVSdrQst IUOOw}X\deVSa?nlU.‘SIOSXGi_'GtKFRUaquHGQMlNU'.‘JG:IjSCSI'NTu

iKVqBOMWSEU20NAX9EASJgx0A=
Cadena Original del complemento de cerlificacion digital del SAT
II1.0lAAA1EATF-CDE8-132A-9223.6ACFO1881222(2015-05-

Fecha y hora de cerlificacian: 2015-05-30T09:07:24

307T09:07:24]exFjl+ gn274LiQZpz6e2JM5P o) thJmwX +OmDk8Yh6 1 EeuUUgthZGGllOMvMTgIYSBYroATVBIaCnMTF’szH:Usc*DNWZZV\‘.'O.‘.EWn
RFszkXCy+QJ‘\ZVWSOJIQﬂC[(bxuiﬂk3(]Kl’RxmBSQG|ETOCKUeruCKr::anLLrBdeSc=[UUDO 1000000201748120]|

No de Serie del Cerlificado del SAT: 00001000000201748120

Esle documentlo es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1




Jose A

sdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 02 de junio de 2015 04:24 p.m.

Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez

Asunto: Comprobante AAAEALF1-CD69-A432-9223-ACF6B01B8222 verificado

N

STITUTO

STPS | 488 '

.
e
Pl

acor

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE i

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante AAAEA1F1-CD69-A432-9223-ACF6B01B8222 verificado

AAAEAI1F1-
CD69-A432-
9223-
ACF6B01B8222

El comprobante AAAEA1F1-CD69-A432-9223-ACF6B01B8222 s¢ hs
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S

| recibido
\T.

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

http://www.sat.gob.mx/registrofiscal

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

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.cob.mx/sitio internet/cfd

donat/donat1 1.xsd]

por el esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menore
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac

S que presentaba el
n.
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( SERVICIOS DE TAXIS DE ALQUILER DE ZACATFGAS

‘1 No. DE TAXI ZS
smo/z 3 BUENO POR
COMPROBANTE DE PAGO

RECIBI DE: _ADRL i1/ /(/fm TLRSET.
LACANTIDAD OE: TREC LTRSS —Feso=s_

1 POR CONCEF‘ I'O DE: TR%NSPOR[ACDN DE PF-RSON‘\S DE ZACATECAS
A_H. ﬂ(buor»si/ea a A erllpiierTo

ZACAT I:(‘AF 7aC. HORA &100Dia 30 MES 85  Afl0_LS

FIRMA DEL TAXISTA - Vo. Bo.

(jaune (’[zu
JBR\CE TIRLPS _ P

I N

I
1
)
{

T = VAUSS O AV O TAR.s
QoE =St ComReBANTE Tow ~TIROSTRaE =
Hote . — ASPETOE2TO =% AB268nm0
Vo Kos G SN0 ©F TWeXS o</
/OO ENUTE FACTIIZAS,

AqCT /pﬂ/\v\/




Factura Electrdnica

Comprobante Fiscal
Digital
B 000437487
No. de serie del
certificado de CSD
00001000000202480531

lMetodo y Forma de Pago: NOIDENTIFICADO Pago en una sola exhibicion Fecha: 5/30/2015 11:19:05 AM
: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO .
Nombre: DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
Domicilio: g‘_,’h'Ns”RGENTES SUREX. 452Int. ROMA | o calidadiCiudad:  CUAUHTEMOGC Municipio:  CUAUHTEMOC
Estado: Distrito Federal CP: 06760 Pais: MEXICO
S " Unidad de . § T
Cédigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1 1 no aplica [SERVICIO DE TRANSPORTACION TERRESTRE DE PE $355.00 $355.00
RSONAS, PASAJERO: ADRIAN MARTINEZ, FECHA DEL
SERVICIO: 2015-05-30
Subtotal: $355.00
Total: $355.00

Importe con letra:

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. MXN

EMISOR:
TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC

RFC: TTN08072242A

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, MEXICOQ C.P. 15620
LugarExpedicion : MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Website: *

Tel:

Folio fiscal:

£75be383-9%ab-482e-9731-894cc60111dé6
No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000301634628
Fecha de Certificacion:

5/30/2015 11:18:50 AM
Sello Digital del CFDI:

Sello del SAT:

LdDLw285NYxx5Ds5/0xyiOmT16J1/1VMOdp/SakKPbYDSFa 9u0SDiysBHOQB0q/ IXgnEhpZESK2 EmNYZQOmx4 ZwEs
WSvOx4dMvEimS/L14 6W7sNRXzsBhgenaNT7yyN22pM5caY t6viwCgKzVecCREOD /JTeErImool/qFFENXTEBIf Co=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

VisLr/dLgiWTbeZZMZc9ibIiHgna3clEOsrjpQPRolcSxm36xFaGY0aSANQdgNQ9t 6wSn8yvhnOEQVKer 3o 9ggKH
d3wYbZd4RYC52gC212s0DWmMu/LOSYaNW3AVEZFYLAL FdYTex9oU+Dx0D11xd1 jIJFz98Yzg5bd2r+WKAkq7M=

[11.0]£75be383-99ab-482e-9731-894cc60111d6]2015-05-

30T11:18:50 | LdDLw285NYxx5Dss/0xyiOmT16JT /1VMOdp/SgkKPbYDBFa%u0S5DiysBHOQ80q/ IXqnEhpZEsSK2 £
mNYZOmx 4 ZwEsWSvOx4MvimS/L14 6W7sNRXzsBhgenaN7yyN22pMSca¥ t 6vtwCgKzVecCED /JTeErImooA/qFFENX

TtBIf00=|00001000000301634628 |

Este documento es una representacion impresa de un CFDI -,

Pagina 1 de 1



TRANSFORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC
TTNO8O72242A

Demicllie fiscal —
Calle &Y FUERZA AEREA MEXICANA BOLSA DE TAX|S
TERMIMAL 2 Mo 1 Col ZOMA FEDERAL, CP 15820,
AEROPUERTO INTERKACIOMAL CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITC FEDERAL, MEXICO
Comprebante flacal digital
Serle B Falio: noo4374e7
Fecha de certificacién: 5/30/2015 11:19:08 AM
Ferma de page: Paga en una sola exhibicion
Metodo da page y cusnta: NG [DENTIFICADC
Regimen fiscal: PERSONA MORAL NO LUCRATIVA

Ffacturado a:

INSTITUTO DEL FONDO NACICHAL FARA EL CONSUMO DE
LOS TRABAJADORES

Calle AV INSURGENTES SUR 452  Col RUMA SUR CP DE7E0,
CUAUHTEMOC, Distia Federal, MEXICO RFC FNOBI425C63

CtdClaveDescripclén PiU importe
1T SERVICIO DE TRANSPORTACION $355 00356 00

TERRESTRE DE PERSONAS,

FASAIERQ; ADRIAN MARTINEZ

 FECHA DEL SERVICIO 2015-06-30

Subtotal $38500
Total $385 00
TRESCIEMTOS CINCUENTA Y CINCO

PN |!1E [V, 0000100000020248 0631
i, =l Serle CSD SAT:
- ;',:‘51- DOCO100000030 1 634628
¥, Foile fiscal
f16be333-9821-4628-8731-884ccBO 11 18

Sellle Digltal del CFPL

L DL 2HEM Y Dss/DxnOmT1 B VM O SykkKPRY DBF aduoSDi
ySEHOQAUgAKgnERpZESK 2tmidy ZQmx4ZwEsWSvIx4Mvfrnsil 14
B TsMRXZsBhgenaNTyyN22pM 5ca ViBviwCg eV ecCEDM TeErmo
oAfQFFEN«TEIf0o=

Sello del SAT:

VA sbidLgiwTheZ ZMZc8iblHgnadciE Usrp QPRolcSxm3BxFgGY Oas
U CdgNGEtBwSNByyhn0E Qvierdo9garHd3wY bZddRY CEzgC213s
DOWmM w05 Y aIVWAAVEFyLAIF d Y ex8all +DxQ0Ixd )| JF 298 29
aa2rr VWK Ak T =

Cadena Origina:

I 07 8h G7-8930-4828-8731-884cce0111d6}2016-08- 50711 1880
LODLwEES MY 2xB0ss0xyi OmT 1B/ 1 VM Tp/Sgkk Py DEF 38uaS0i
ysBHOQAUGAX qnEnpZE sK2fmNY ZAmx4 ZwEsWavixdMfmSiL1 4
BT LRk zsBRgonalNTyyN 22 pMaca il iwCgk eV ecCEDMTeErima
cAGFFEN=TIBIf00=]00001000000301634628)|

NUEVA IMAGEN

TRANSPORTACION TERRESTRE NUEVA IMAGEN AC
R.F.C. TTNOB072242A
%'&Wm " e wmﬂw

TALON PASAJERO

FolioMOS-04-000437487 Serie B
Codigo de Seguridad: 4061538819

CajeroLavellanoc Fecha:30/05/15
Caja: 4 Hora;11:17:41

Destino:SANTA URSULA RESIDENCIAL
Delegacion TLALPAN

‘Senvicio: SEDAN

Tarifa3db5.00 Zona 9

Forma Pago: Efective MonedaPesos

Reservaciones: (55) 57-16-16-16
Facturacion: facturacionnuevaimagen.com
Facturacion: (55) 84-21-25-94




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

—— —— _—— — — —— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviadoel: martes, 02 de junio de 2015 04:24 p.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante B000437487 rechazado
INSTITUTO

STPS

SECRETARS B
¥ PREVISION SOCIAL

acorl

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B000437487 rechazado | B000437487

El comprobante B000437487 no se ha recibido.
El comprobante no se ha entregado porque no cumple con todos los criferios de
validaci?n.; Se removi? el atributo [FolioF iscalOrig] del elemento [Comprobante] debido a
que 7ste no ten?a un valor.; Se removi? el atributo [SerieFolioFiscalOrig] del elemento
[Comprobante] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Se removi? el atributo [TipoCambio]
del elemento [Comprobante] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fuerbn corregidos
algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de ser prpcesado, ya que as?
lo indica la configuraci?n.; 302 - El sello del CFDI no es v?lido

f Factura
o Electronica
& :




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de 1

SHCP s @ SAT
"amere | NG OO i e stuicsn hiniae | gob.mx

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal | x|

RFC Emisor | |

RFC Receptor | |

Proporcione los digitos de la _
imagen

REC del Emisor Nombre ogﬁsé:rSacial del RFC del Receptor Nombre ?:{ ggtl ?ociai del
INSTITUTO DEL FONDO

TRANSPORTACION NACIONAL PARA EL

TTNO8072242A TERRESTRE NUEVA IFNOB0425C53 N P
. TRABAJADORES
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certificé
F7TSBESB3-99AB-482E- 5415 05 30T11:19:05  2015-05-30T11:18:50 LSO1306189R5

9731-894CC60111D6
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$355.00 ingreso Vigente

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 02/06/2015



[ SERVICIOS DE TAXIS DE ALQUILER DE ZACATECAS |

No. DE TAX) =X
smo_12. Ve oatd/a
COMPROBANTE DE PAGO

RECIBIDE: _ ADUINN MAQTINEZ NMENE?
LA CANTIDAD DE: _ o) STETENMR 2 &505

1 POR CONCEETO DE: TRANSPORTACION Df:’ PERSONAS DE ZACATECAS
A TR AYECTO |CENTS LACATECAS

v e i i e

ZACATECAF,ZAC. Hora / T3pia 29 mes OS a0 ZalS

FIRMA DEL TAXISTA Vo. Bo.
P .

o ¢‘ .

TFem = 10% no SRS E




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

STPS | AW Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion ﬁ?ﬁ‘?[aﬂ f
L= 3 Cuauhtémoc México s

VAT b S s ——
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 23/06/2015
NOTA PROPOSITO [OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA ]
SUCURSAL DE PAGO l 99 OFICINAS CENTRALES ’ I
CONCEPTO I 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
CAFETE L e HGWERE l MARTINEZ JIMENEZ ADRIAN I
CLAVE l 67 OTROS CONCEPTOS |
DETALLE | DEVOLUCION COMISION 5203 A ZACATECAS
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 5 $ |0.00, IMPORTE COMISION ’ 0.00 INTERESES MORATORIOS
5 i
INTERES A DEVENGAR 2 0:00 IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
‘IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,170.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010159480050525

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 1 260766
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONAﬁo',/
3 ol il ‘ ,
*~Urbano Aguilar Edgar Guillermo, 00006311 Martines Jip énez Adrian, 00005949
Director de Recursos Mate d Admtvo. de AR.
12200 Dir Recursr!!l, erv 0 Dir Recurs Mat Serv
— COMISION : 0000005203
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Zacatecas 29.05.2015 Al 30.05.2015 2 1
Levantamiento Fisico del inmueble de la oficina en Fresnillo
OBJETIVO
5 MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 . 870.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL X
\ Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 : ; s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de /.ﬁlF me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- -1 70 némina. 1/
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina l/'/.r"/
0.00 /) / '
PEAJE 0.00 Vi
AUTOBUS ~ 1,000.00 Martinez Jimefiez Adrian, 00005949
TOTAL 2,830.00 d./Admtvo. de A.R.
4
/
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA %
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180063675786909

IMPORTE (NUMERO V|
LETRA)

2,830.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos 00/100 M.N.)




INSTITUED

onacot S <"

CECRETARLA

GEL TRABA|D W
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
29.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Martinez Jiménez Adrian

UNIDAD Direccion de Rec. Maty S

R.F.C.: MAJA780506BT1 PUESTO: Coord. Admtvo. de A.R.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Zacatecas

VIGENCIA DEL: 29.05.2015 AL: 30.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.00 ( CIENTO TREINTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

b

e T ad

. ] ncionario que Autoriza

Ma énez Adrian rbano Aguilar Edgar Guiletmo
00005949 000




