' Recit/ det institito FONACOT, hmu.
(TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS pesos 000/100 MN)

| Por concepte de vislicos, en caso de no presentar el informe de Comisién
y Gastos con la decumentacin que relne los requisitos fiscales, dentro do
mmmmmmmw&mmmm

RTE (NUMERO Y 3.786.00 (TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ SEIS pesos 00100 M)
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fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 12 i 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Contreras Garcia Ericka Virginia, 00006279
Director Estatal en Verac Analista Delegacional
COMISION : 0000000961
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Distrito Federal 01.07.2015 Al 03.07.2015 3 2
. MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS H VEHICULO OFICIAL / VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 2 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 1,972.42 315.58 2,288.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00| _DEVT 1,498.00 0.00 1,498.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0l
BEAIE. 680.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 2,636.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 3.786.00 3,470.42 315.58 3,786.0(
COMISION A MEXICO D.F. LOS DIAS 01 A 03 JULIO 2015.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
SE REALIZO CURSO "GESTION DEL CAMBIO" EN MEXICO LOS DIAS DEL 01 AL 03 DE4 JULIO 2015
No. de Folio del Sisterna en recibo de Caja _ o.oo_
ACARGO | 000 | 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.)




i RGN

RIS TR o

e,

e




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

STPS _ A Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion @Mw%hﬂwwm‘
EEPUULA i AL By Cuauhtémoc México ;
¥ PR Mo SOt hreE ———— . a———
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17M11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGD 50 VERACRUZ
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
— v— NOMBRE CONTRERAS GARCIA ERICKA VIRGINIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION VIAJE 961 MEXICO 01 A 03 JUL 2015.
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ . 8 i
INTERES A DEVENGAR Riba IVA COMISION wae 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: $ 1,498.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 17111/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162790084608

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 m>ZOO!m_~ 1260766




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123. Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No.de FACTURA: | 3099385 |
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 30 de Junio de 2015 11:28:56p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR ' Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1.00| NoAplica Servicios de Viaje ADO GL COATZACOALCOS-MEXICO TAPO Fol. 836.20 836.20
130055873600 Asiento. 17 30/6/2015
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total ; 836.20
EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 133.80
Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 970.00
Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN

ElPago se llevard 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 UNIDOS 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)

EOLIOFISCAL

59C90803-3EE0-4D38-AC79-99537BEBB337

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO

VIGENTE 30/06/2015 23:30:37 Mexico DF

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital

I11.0159C90803-3EE0-4D38-AC79-99537BEBB337|2015-06-30T23:30:37|UitC/4 ULWXxmVWDVAONdareEo+05hmhT8YnDVFR2+mSaCkelajepnUSLFEGXofHLOAUPTIQcy
MQRSUHFmsmFOXMITP YagmiphGgze7 UWKWRGTLIG2y03mRIBouXgRstYVXI04y-+SvSsDpSAIT gill Tyz8z4piPI0EB43h4=|00001000000203082067))

Sello digital de emisor

c:nkc_.SRxB,\g(SoZan_amo+om:_.=_._._.w<5_u<_£m+_._._mmnxn_m_.mu::m:ummxo:.=.m>cv._._Onwoe.aommc_IﬂsmamOxzmqv<mn_._._Esmmwmﬂcs.gm_ﬁm@owam*mo:xm
RstYVXt04y+ISv5sDpSAi7giUlrTyz8z4piPIOEB43hd=

Sello digital del SAT

hPS80iUqe3Z0KOPsUiaMdqLZYmalcT+dskHF KaD+Qc7HrOB5uxkUywELXxJwqBv1 npjwBsrUmJyyiOPATijKr2PrKJ+YnIHNaJbaeKBwbw/EKRUDIS2IKMRO+gBwmgBbDAE shyi
yOXFjBPPx218yNTwif8xzHAjFdmTBdi7kUCul=

Este documento es una representacion impresa de un CFDJ



Matilde Baizabal Gallardo

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 01 de julio de 2015 11:30 a.m.
Matilde Baizabal Gallardo

Comprobante A3099385 verificado

STPS

SECRETARIA XML

¥ PRIVISION 3001A)

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI -

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A3099385 verificado

El comprobante A3099385 se ha recibido exitosamente y cumple con 1
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

DS requisitos

A3099385




AUTOS PULLMAN, SA DE CV
Artilleros No.123 . Col. Siete de Julio C.P. 15390 Del. Venustiano Carranza. D.F. Mexico

R.F.C. APU640930KV9

Regimen Fiscal: PERSONA MORAL DEL REGIMEN DE LOS COORDINADOS

No. de FACTURA: m 3099599 _
Serie: _ A _
Lugar y fecha de expedicién D.F., Mexico, @ 30 de Juniode 2015 11:44:20p.m.
Vendido a : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R.F.C. Cliente: IFN060425C53
Domicifio: INSURGENTES SUR No. 452 Col. ROMA SUR Referencia:

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

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe

1.00| NoAplica Servicios de Viaje ADO PLATINO MEXICO TAPO-COATZACOALCOS Fol. 1,136.20 1,136.20
10067835690 Asiento. 7 4/7/2015

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Sub-total : 1,136.20

EFECTOS FISCALES AL PAGO IVA 16.00 % : 181.80

Lugar de expedicién del comprobante: Mexico D.F. Total : 1,318.00
Metodo de Pago: TARJETA DE CREDITO Numero de Cta. Pago: No Identificado

Importe con letra:
UN MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 MN

ElPago se llevaré 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 UNIDOS 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 PARATODOS LOS EFECTOS: BOULEVARD JAVIER ROJO GOMEZ S/N COL. CUESCO, PACHUCA, HIDALGO (CENTRAL DE AUTOBUSES DE PACHUCA)

CC2D0C35-9CD2-43B1-A3FE-301456F84B01

NO. DE CERTIFICADO DEL SAT NO. DE CERTIFICADO EMISOR
00001000000203082087 00001000000301268572

U LUGAR TIMBRADO!
" México DF

FECHA TIMBRADO = ;
30/06/2015 23:45:03

" suCLLJ1 3w YNGZUXRQllpBVAHD CviHS TOZSIPXpVVWATY QoikupdA098Igz9+ ChOD5UerA+M3HaCKdO0V+VBFLywAN+KIODEIg8m2NDm2GGBITACHUaRp4YTRESE+Mp
70FSABMNTWiINLY UvJX6/GhwaGTwibBA/ACVIO0Y=
Sello digital del SAT
~XKwnNkwcOraFERT+5XTIWjxjt8nJatvLT7idwise3wloepjDg3ubajMVIF2BE0fHBICs 1ZgCm3/1 cFdajmFjFJbzaNYzJC4dSfA6D50g9Li49yEtvdkMDZun53FKCS/aZidIOve0+oJl
8hYJESFaG+TsOcni2Y7gBpSbXXE+Q=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Matilde Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 08 de julio de 2015 11:38 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante A3099599 verificado

S i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A3099599 verificado A3099599

El comprobante A3099599 se ha recibido exitosamente y cumple con 1os requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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