STPS

SECACEAZIA DLL TRAL

OFICIO DE COMISION PARA

fona

3 DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2 05 =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Lianos Reynoso Salvador Antonio, 00006401 Garcia Duarte Ismael, 00006231
Director Estatal en Mexic Analista Delegacional
27200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
COMISION : 0000000752
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Distrito Federal 27.05.2015 Al 29.05.2015 3 2

CURSO GESTION DEL CAMBIO

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 0.00 2 0.00 (MlL CIENTO CINCUENTA 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 1,305.00 L. . .
y Gastos con la documentacion que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 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 680.004
AUTOBUS 0.00 Garcia Duarte Ismael, 00006231

TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064029598564

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




STPS

OFICIO DE COMISION PARA

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 2 05 2015
//.!
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS[ONAD/O
//;v(’zfj/
Llanos ReynosgSalvador Antonio, 00006401
irector Estatal en Mexic
27200 Dir Estatal Mexicali
350
COMISION : 0000000747
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Distrito Federal % 27.05.2015 Al 29.05.2015 3 2
APQOYO TRANSPORTACION ASISTENCIA A CURSO EN LA CD DE MEXICO
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 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . g
y Gastos con la documentacién que retine 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Garcia Dugfte Ismael, 00006231
TOTAL 2,700.00 Andlista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064029598564

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

2,700.00 (DOS MIL SETECIENTOS pesos 00/100 M.N.)




‘Factura

SERIE:
@ FCLIC: 4601
FECHA: 19/G6/2015 08:21:43

) l Documento Valido

TRANSPORTES TERRESTRES DE TTM980417TIB Pasaje Laguna de Chapala No. 1091
MEXICALI S A DE C.V. Centro Clvico,

- 21000
Mexicali Baja California Mexico

INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD

RF.C.: IFNQE0425C52
Domicilio: INSURGENTES SUR Mo. 452

o . ROMA SUR, DELEGACICN .
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOC C.P: 06760
Ciudad: NMEXICO Estado: DISTRITC FEDERAL. Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicion: FPasaje Laguna de Chapala 1081, Centro valco, 21000, Mexicali, Baja California, Mexico

Cantidad Unidad

No aplica

Importe

Concepto fDescripcion. Valor Unitario
SERVICIO DE TAX URBANO DEL DIA 28 DE

MAYO DEL 2015

Imporie con letra SUBTOTALY] 350.00

TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.M. : LAVLAL 0.00

Método de Pago TOTALY{ 350.00

Efectivo

FIRIA DE CCNFORMIDAD

Rl I Este docdihento es una representacionimpresd de ul CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EMN UNA SOLA EXHIBICION
Emitide por:

fal fdcik o complot

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000300379516
Folio fiscal: | A2341A89-CD55-43FA-96C2-477992291ED3

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de cedificacidn: | Junio 19 2015 - 10:22°46

POL/WMrEWkErErNY/b36kwhrbgSHNI 42 MFWKPEL1 tnFDEp? x83MB+ALShYb 7o 38 3UKKLEKga QTUERUZKNSET3
DEGCIGC2CwedimillkalZ+ul zEQw] 201 CgEECcYcaCTEORR+BrvhOKnLogSgSmdEnSas I155TSuxEBléupny/Hk=

a/P3FnLKL2QkCvIqmza2N0) 2507 yAnLRLIOCr NNF8ITrRoRROLRUSYCEKPARSCRIVSXvMP1 2 /ESRIJAZ
ENcJIkgpAw6EI5I1bHCL BT 3x/dLVRDZVHGQWhKRO KVAGVIEUSO] 26mBwdi T AT gRWE EwK SPeTanzl &/ NKOE
TVsGATS04Ew= )

I I1.01R2341889-CD55-43FR-96C2-477993291ED3|2015-06-19T10:22:46 | P01/ WMmEWkrErNY /b
3ekwhabgfENI 42 jMFRKPELtnFIFpexa3MB+ALIhYET QeW3Is3UKKLEKgaj qtERUZENSKT3DKECEG2Cwed
TN ks LZ+uXzECwie01CgEECcYcoGTEORDL+B: ¥hQEnLegSgSmdEn583I15ST5uxEBL Supny/Hk=] 0000
1000000202864883| |




-
| &/P3FnLEZ20kCvIqmzaZN03 2507 vANLRLICC - INF2 I TrRoRRILRUBYCCXP4hSex VS Yvlipl 2/E3R1JAZ
ENcTkgpRws | 5I1bHCi BT 3%/ dLVRDZVHQWhKROKVatvilausS 0] 26mawdi TIATaRvt BurSPeTaoz 1 6/ NKOE

TV3ERETE04Ew=

|11.0]A2341A89-CD55-43FA-06C2-477993291ED3 [2015-06-19T10: 221 46 | P01/ RMrEwkrExNY/b
36kwhxbg3HNT 42 MFWKPEL tnPDFpexE 3ME+ALshYbTopH3a 3UKKLEKya ] qtERUZ KNGk T 3DKECEE2CweT
JoilikalZ+udzECw)eC1CgEECcYcoGTEORb+BrvhEnLeg5gSmdEn583TI155TSusEBL éupny/Nk=] 0000

10000002028648831 |



Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 28 de agosto de 2015 04:08 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto:

Comprobante 4601 verificado

- INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

LOS TRABAJADORES

Comprobante 4601 verificado

4601

El comprobante 4601 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos 1
por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

&

iscales establecidos




"RADIC TAXI = = = 3 F—3 — Folio Fiscal : Fecha y hora de certificacién
T AR S a i s AR e G 1050240
‘ V_' n ‘_ : ,_,,,_v v Factura Ndmero No de sarla del CSD del SAT
'PaaVaSililiil™ 2 i —————— A
No. de serie del CSD del emisor Forrna de Pago

S E va C ! o LAS 24 Ho RAS 00001 000000302442644 Pago en una sola exhibicién

TEL_S556-15-13 [c=tu B

Lugar de expedicion: Baja California Tipo de Cambio: 0.00

Emlsor i 3 = —— - - - ~ - - —_——— o - = —— i . = ——
Razén St:u:lal RADIOTAXIS DE MEXICALI SA DE cv RFC RME050523A26

S N o pe—— - m o e -

Calle y Nimero: AV. JEREZ 1699 Cludad MEXICALI Coionla EX EJIDO ZACATECAS

Delegacion: MEXICALI  Estado: BajaCalfomia ICP: 21090 ~ [Pais: MEXICO
Regimen Fiscal: GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS MORALES

Receptor o et WHERIETEE - ot R
Razén Sociat: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 'RFC: IFN0G0425C53

Calle y Nomero: INSURGENTES SUR 452 Ciudad' | Colonia: ROMA SUR

Delegacion: CUAUHTEMOGC {Estado: Mexii:c} DF. ‘CP: 06760 " 'Pais: MEXICO
Cantidad Unidad de Medida Concepto Preclo Unitario !mporte
1.00 ‘servicio | TRASLADO DE PERSONAL ! 30000 300.00

SERVICIO REALIZADO EL DIA 27 DE MAYO DE 2015 (TRASLADO AL AEROPUERTO DE MEXICALI) Sublotal 300.00 MXP

IVA 16.00%- 48.00 MXF'

Total! 348.00 MXP

TOTALENLETRA ~~ TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO F’ESOS 00/100 M.N.

ME’TODO DE F‘AGO ~ noaplica e ) _ ~__Nomero de Cuenla
CONDICIONES DE PAGO

Cadena original del com de certificacion digital del SAT
111.02FF10D67-7D00-BC 14- FOAG -BAAAB158C0B4|2015-07-06T 15:33:30|MIYIECZMIEYZPDDQX8AF IWKIVZ+m
6x+hieEaARIGUOjKGg46diR2DUYhnbzI21LyXhQi0pif9xglalxUTiBvMg/xCAbVISZszdNWO+4/22HWZIDJqloK
dgrCamkuoygIWahivAgMSBSc3VxQmyFreBHGYKITSH33UIGUCIB=(00001000000203392777]

Sello digital del emisor Sello digital dol SAT
MIYIECZMIEY2PDDOXBAFWkrVZ +méx+hieEaARIGUo]K6g46diRZDUYbnbzI2 1Ly XhQiDpkI9xg/alxUTiEvMgixC i LWKOGOMVGHMRI‘LMHPIJHBZ'II1MXZyrmTBCkUEDk}XSZLOunIEYthxﬂ\ﬂ'kmDZﬂiQDVDoWQ;Pkc]slp]stwg
A4bwi5IZszdNWO+4/22HwZiDJqfoKdgrCEmkuoygIWQhivAgM58ScaVxOmvFre6HG YKIMSH33UigUCIB= CEFaFQIWIWM12r/G LimOsbIZSIUMWY2cg8hFxHnK+Cy4Dn3NDeJ8pAF GZ2M53yvBvKIMITXOFgNpZ9Fo=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1
Facture electrénicamente en Sistemas de Facturacion MG 686 558-5130 Mexicali, B.C. Lideres en Facturacion Electronica MG



Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 31 de agosto de 2015 01:57 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante 831 verificado

- INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 831 verificado 831

El comprobante 831 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos figcales establecidos
[x]JE  porel SAT.
> Comprobante entregado con ?xito.




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS86@404380
Av. Capitédn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Pefién de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

rsmg C 296863

F011o ‘fiscal UUID
|34EDBB@C-FADC-4E23-9A62-C926
1E4AA286

g ' DATOS DEL CLIENTE
Instituto Del Fondo Nacional Para
E1l Consumo De Los Trabajadores
IFN©60425C53
Insurgentes Sur 452 Roma Sur
Cuauhtémoc Distrito Federal
México 06760

Rt FECHA TIMBRADO
319 20 / Jun / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF
CANTIDAD UNIDAD P/ UNITARIO
DESCRIPCION | i oY ‘
1 No Aplica 305.00 305.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Ejecutivo Zona 4 Fecha del

servicio 27/05/2015
SubTotal: 305.00
LV.A.: 0.00
Total con Letra: “Total: 305.00

(** TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100
M.N. *¥)

Este documento es una representacion i mlpresa de
un CFDI 3

No. Serie Emisor:
l-" 00001000000305429816

| 5= No. Serie SAT:

.I'.- 00001000000301160463

Fecha Timbrado:
5 2015-06-20T11:38:04

Cadena Original:

||1.0|34EDBBOC-FADC-4E23-9A62-C9261E4AA286|2015-06-20
T11:38:04|IMgJSmpeQ0+NFD16kThxx6vxH83vHAWWOS5poiQkhx
fC7pzl8uBMkheEQ2aU/mwwRtvWgsUxTnz5m7 tAGLNWceayhaX
ocFsqYQviOwScWO Tyx9sUAEIalplf7UpYrHIMB4H 1a0N2nu1Bn
ZYNKKrzvEDQVaEYZ1BMPGjGJhYTbkq8=|000010000003011
60463

Sello Digital:
IMgJ5mpeQO+NFD1GkThxxb‘vxHB3VHAww05:Jo|QkhxfC?sz8uB
MkheEQ2aUmwRtvWgsUxTnz5m7rtAGLNWceayhaXocFsqYQui
Ow8cWOTyx8sUAEIalplf7UpYrHiIMB4H1a0N2nu1BnZYNKKrzvE
DQVaEYZ1BMPGjGJhY Tbkgs=

Qalla Niaital QAT



Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 28 de agosto de 2015 04:07 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto:

Comprobante C296863 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C296863 verificado

El comprobante C296863 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]JE  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

LOS TRABAJADORES

C296863




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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. OGTBD Delegacién
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN MEXICO DF A 04/09/2015

NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO | 32 MEXICALI

CONCEPTO 15040101 . GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

sl oot NOMBRE GARCIA DUARTE ISMAEL

CLAVE ‘| 67 OTROS CONCEPTOS
C..T S e DETALLE 'DEV ANT VIA 747 CURSO MEXICO
£a T
) p
;E 2
A O DAL L E |
H % B IMPORTE COMISION™ - % 000  |NTERESES MORATORIOS $ 0.00
CAT iﬂ: uFﬂ'.’ff?;[ N ; .
$ :
VL YO, 5., HSTINEIO I B ‘m*pt., {;{ FISEEEE VA COMISION *®] " wanT. MoRATORIOS s 000
@ 3 FECEPCITN AMTRATIZA0A W 5*? ! IMPORTE MULTA 8 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
2 B i ‘ 3
C{-m uiﬁ;« S g amg e : IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
e e e
HEERE: THRGNROT .
SERITEN: s*ra‘ﬁ' "FIT Q {/‘{‘wv | 3
5 b
prigh musabz-m eI AT .
i e . IMPORTE TOTAL: $ 100.00
IR 4 i
: FECHA LIMITE DE PAGO: 04/09/2015
FFECTIVD 1§ 100,00 .
Ui LS 0.68 " [ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162310067885
ﬂ%‘ﬂﬂﬁ b R R i
1. R, KoBsd
TRI0 4
m r:f\asrm“r ¥
£ Hll{x[l ®
sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

SITS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fmgg”:
LS .&w Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 31/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
e e NOMERE GARCIA DUARTE ISMAEL
- CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
: e 7 DETALLE DEV ANT DE VIATICOS VIAJE 747
ATh: O - DAL 6 RGL: O
Sisass : ‘g / 5 ”
TR : - : IMPORTE COMISION 0.00 INTERESES MORATORIOS 0.00
OE: OM120 IO 3RS m- 18'5*1'33
] 5
mmm, Sy usrmmmzmmmf mmmmmﬂm IVA COMISION 0.00 IVA INT. MORATORIOS s 0.0
mxﬁm mmmnm E ﬁﬁ’ﬁ (Rﬁl} f | IMPORTE MELTA s — GASTOS DE COBRANZA . "
mm 1 : .“'
b I ) IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
i it
: RIVERE s THFORRCCT < !
SEHILIL: 78 i
fEF: 8111%1@!6?310355&9"
Q‘E,. : IMPORTE TOTAL: $ 5.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 31/08/2015

'ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162310066697

s

sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




: iNSTlTUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
sl ey FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

i;u T AL
S ' 1’;\3%}?&; Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P.. 06760 Delegacion mgf
ww " RGEE 7 Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 10/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN.CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
_GAFETE ; 623-1 NOMBRE GARCIA DUARTE ISMAEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
TR DETALLE DEV DE AI;IT DE VIATICOS 752 SUSTITUYE VIAJE 747
i ¥
LR 6 ] SORE: 196
AT 008 P 1000205 iRy 1.’-:3‘?;‘5& " | IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
BT ﬁ-}"[ﬂ, £y, ISTIEIN I ) ﬁiﬁ"h. Eim Flﬁihtﬂ HEE IVA COMISION - R IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
?EL‘-EE![&I mmm i \Rfﬁ) .
IMPORTE MULTA 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
T ST :
b2 61?3?;53_ IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
TR MEE’%?&T
%.
i
EF1x QLIGHA0I0IE2T100E0 B2
¥F2: |
r IMPORTE TOTAL: 215.00
D e | FECHA LIMITE DE PAGO: 10/09/2015
IER] 1 S A 008 i 2
MCBENO SR 1t 8,80 FERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162310069188
CEN [T NS 4 0.0 i
AL i3 200
TORL DRI 1 4 21508
CRTIDAD ~; DOECIENTOR fiﬁ.‘ﬁ $
sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
? SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




