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OFICIO DE COMISION PARA DiA WES

ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS P = s
r o = Y
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION A coﬁ’tsrqmbo/
) W
) S 4/ Jf"d
/o Frotd 42 =
IN T wuk—) v/,
Sanchgz“Gunzﬁe_z l_'\_‘pg_Mar‘QE f\llaria de Fat, 00006388 Torres Hefndndez Edgar Alejandro, 00006290
Titular del“blc: rd. Tec. Admtvo. de A,
Fi
COMISION : 0000005093 //
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15,05.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO [:l
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE A TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 3 3,750.00 GASTO
ALIMENTOS Y 625.00 1 626.00| IPSH 42.42 0.00 424,
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 443,97 71.03 515.01
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 [ _NCOM 437.50 0.00 437.5¢
TERMINAL-DOMICILIO- DEVH 333.71 0.00 333.7
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina DEVT 10.00 0.00 10.01
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0!
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 4.900.00 4,337.75 562.25 4,900.0(
COMISION
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Visita a Direccion Estatal Aguascalientes, con motive de Diagnastico,
No. de Folio del Sistema en recibo da Caja | 0.00 |
ACARGO | 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 I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 05 05 2015
DIRECTOR.O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
! ' . . A
0 adief =) (/L)
Sa;phéz GCW Roa Martha Maria de Fat, 00006388 Torres Her dgér Alejandro, 00006250
_Titular del OIC opd Tec. Admivo. de A,
11000 Organa Int d Control Area Auditoria DMGP
COMISION : 0000005072
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a la Direccién Estatal Aguascalientes, con motivo de Diagnéstico.
OBJETIVO ‘
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEFTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesas 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL o de viati 4 ) —
ALIMENTOS ¥ N . 625,00 Por concepto de viaticos, en c_:.asa 2] no:: presentar el informe de Comisién
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |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- namina, —
VEHICULO KM. Digtancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 )
AUTOBUS 0.00 anm%gﬁw'Edgar Alejandro, 00006290
TOTAL 4,900.00 // ord. Tec. Admtvao. de A,
p 7 ¥
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021180064085776524

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
ANTICIPO DE VIATICOS 07 05 2015
_—
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,cf::'ﬁustomo)
Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat, 00006388 Torres He dgar Alejandro, 00006290
Titular del OIC . Tec, Admtvo. de A.
11000 Organo Int d Contral 0 Area Auditoria DMGP
COMISION : 0000005093
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Aguascalientes 12.05.2015 Al 15.05.2015 4 3
Visita a Direccién Estatal Aguascalientes, con motivo de Diagndstico.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 3 3,750.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSEDRTE LOUAL P to de viati d tar el inf de Comisioé
ALIMENTOS Y 625.00 1 i Rk debonos daile hadidbmdbnllindiiRade b=l
y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles sigulentes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| miconsentimiento al Instituto Fonaco que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina. i )
VEHICULO KM. Distancla P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 '
AUTOBUS 0.00 Torres Hepfiéngéz Edgar Alejandro, 00006290
TOTAL 4.900.00 d. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN GUEH{'A
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064085776524
IMPORTE (NUMERQ Y] 4,900.00 (CUATRO MIL NOVECIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




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

s ks
STPS | GEss) Insurgantes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur G.P. 06760 Delegacion fMﬂgﬂt
A — W Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 04/06/2016
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO a8 OFICINAS CENTRALES
CONCEPTO 16040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GARETE 6280 NOMBRE I TORRES HERNANDEZ EDGAR ALEJANDRO
CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE | DEVOLUCION COMISION 5092 A AGUASCALIENTES
IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS 5 0.00
§ 0.00 ‘
INTERES A DEVENGAR VA COMISION IVA INT. MORATORIOS 3 0.00

IMPORTE CHEQUE $ 0.e0 IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA § 0.00

VA GTOS. DE COBRANZA ‘ 5 0.00
IMPORTE TOTAL: § 343.71
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/06/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010162900046984

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 B175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA 5A DE CV
CALLE LOS LAURELES 404

COL. LAS FLORES, AGUASCALIENTES

; e AGUASCALIENTES MEXICO 20220
hott!ﬂ_! . DPNO11D18528

HOTEL ONE AGUASCALIENTES SAN MARCOS FACTURA

Reservaclones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000201797200

Contacto Hotel: 449 994 6660

Fecha de Emisién 2015-05-15T03:15:58
Emall Hotel:gglagsm@posadas.com

No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 863d027b-20e8-4b68-9c0e-99cebBba6ff2

Tipo de regimen NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-05-15T03:16:21

DATOS DE FACTURACION:
RFC: IFNO&0425C53

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA
06760 DELG. CUAUHTEMOC, MEXICO DISTRITO FEDERAL MX

Huésped:  TORRES HERNANDEZ, EDGAR ALEJAN

Estancia: 20150512 20150515 Follo: 75718 — 0 Hab: 110 Reservacién: 1 81311 1
Cajera: ESO Formato de Factura: 01 Leyenda: 1AGSM78244
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad Concepto Precio Unitario Importe
1.00 SERVICIO  Serviclo de hospedaje y/o alimentacion 2,121.00 2,121.00

SUBTOTAL 2,121.00
IVA 16% 339.36
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 42.42

**% [0S MIL QUINIENTOS DOS (PESOS 78/100 M.N,) #+* TOTAL: 2,502.78

**PAGO EN UNA 50LA EXHIBICION**

Metodo de pago: EFECTIVO Paid Dut.: 0.00
Num de Cta: NO IDENTIFICADO Propina; 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1.00 Importe a Pagar: 2,502.78

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :

KxbOBLLDZgbOkSBURhoZP4UVS2xpPyACgDe3rosSeDlBLy4ialuwQBWEK 1pdViDi+Vo2q-+cBulHZgy7vIUcFxDYMiwl/OLDQAKmk/bzZRRTVS
y6/22xNYNWhuggkII3MEJIYmH 1rGd52ZE2QONGvfmZebSUocxlzfuFnRIWSUNQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[11.0|863d027b-20e8-4b68-9c0e-99cebBbabff2|2015-05-15T03:16:21 | Kxb0BLLDZqbOkSBUhhoZPAUVS2xpPyACgDedrosseDIIBLy4ialuwQ
BWK1pdVtDi+Vo2g-+cBulHZqy7viUcFxDYMiwI/OLDQ4Kmlk/bzZRRTvEY6E/z2xNYNWhuggklI3MENYmH 1rGd52ZEzQONGvfmZ6bSUacxIzfuF
nRIWIUNQ=|00001000000202693892|

SELLO DIGITAL DEL SAT :

y4h/Fr/TGBAI+CuET72aYgGPERZ0eWa7PDjtx4LomQV/gFO630ILyK290AbNTCFK7AHDE +
44ixYDuUdD5FgIAvSg+UlrftpjWsbGUvieKdRCIHgNCKEBYRIVd46p7dCULtgoALEuudimNQzusrEmOtTknsYefCjYHODUYT 7 7Vy8=

Si su factura presenta algn error, podrd solicitar |a modificacion dentra del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitid este documenta, contactando a Servicio a Huéspedes dal Hotel, Tome nota que la nuava Deba y pagaré 8 DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA 5A DE CV

factura saldrd con la fecha de reemisidn, La fecha de consuma no cambia, I agree to pay the balance due to DESARROLLO DE PROYECTOS NOVEL FIESTA 5A DE CV



Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 12:58 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante 37498 verificado

MCRETARIA DEL TRARA)JD '
¥ FREVISION SOU AL

anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 37498 verificado 37498

El comprobante 37498 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32 xsd http://www.sat.gob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://www.posadas.com/MFE

http://www.posadas.com/MFE/ADDENDAPOSADASVL1.xsd] por ellesperado por el
SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.; Se excluye de la Validaci?n una
addenda con namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namegpace:

http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas




Factura

SERIE: | R

FOLIO: | 23863

FECHA: | 12/5/2015 156:43:30

Documento Valido

ORG631005AY9
JOSE MARIA CHAVEZ No. 101

OPERADORA RIO GRANDE SA DECV CENTRO
20000, AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES

TEL: (449) 9984-66-70

Regimen fiscal : REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Lugar de Expedicion: JOSE MARIA CHAVEZ 101, CENTRO, 20000, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, MEXICO

Cliente: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C.: IFN060425C53

Domicliio:  INSURGENTES SUR No. 452

. ROMA SUR DEL. .
Colenla: &1 aiTEMOG Teléfono:
CP.: 06780 Ciudad: MEXICO DF MEXICO
_Cantidad | Unidad | Conceplo/Descripcion Valor Unitario | Importe
1 | No apliea CONSUMO 164.66 | __ 1edgsé
Importe total con letra SUBTOTAL ;| 164.66
CIENTO NOVENTA Y UN PESOS 01/100 M.N. IVA ; 26.35
Método de Pago TOTAL : 191.01
NO IDENTIFICADO

Este documento es una representacion Impresa de un CFDI
. ‘'Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202229371

Folio fiscal: | A2027AF1-3D28-4AED-958B-DA2T7COFSDTE

No de Serie del cerﬂﬂcadg::! 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Mayo 12 2015 - 15:43:33

Sello digital del CFDI

LjlVveyJiCvYutOBxrAjdoeiddM/Lalnb¥19tgdY0e22yLDBSaPG2rixénstht WD fcBallon50bTAYEVITREY
OxGxEtkxbEsGUIDGt t4WyeAlggvmmbhz 7FTk PN tgTHYvTi FOWkrW+Gk I IRpYXKhKIEWANI LKL PSZHON Er Bdal=

Sello del SAT
niK4Up8kbMOtE] IKnfngFTFO t32Du2Rer 5 YhKQaVIsVQzRpWCPHk 2 XDpkgMe4DEKEQTpTeWaeDuR4 igpN
t2aZNYmpOErZU3cagNo/MENSDgUQt0TzwwE /VZRsAnht 1wTZ6dnycRMyS1382zuQY tBiEXWA 702 SAomBYY
kU/uazz7DX8=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0|A2027AF1-3D29~4AED-959B-DA277COFSD7E | 2015-05-12T15:43:33 | Lj1VoyJiCcvYutOBxrx
Ajdoeid49M/LalnbY19tgdY0e2ZyLDBSaPG2rixénatbt9JWDEfcBalon50b7AYEVITRE7OXxGxS tkxbEs
GUIDGtt4WyeAlggvmmbhz 7FTkPNtgIHYvTiFOWkrH+Ck 9 9RpYXEhK3IAWANI 1KEPEZHeN tr 6dak=| 0000

1000000202864883 |

13/05/2015




Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 01:00 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante R23853 verificado

STPS

Sl
R
i #&01! w
LA s
FICRLTARIA DL TRARA D ) i

4
¥ PREVISION SO0CTAL ey

Resultado de la verificacién del comprobante

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

NACIONAL PARA EL
,0OS TRABAJADORES

Comprobante R23853 verificado

R23853

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante R23853 se ha recibido exitosamente y cumple con los

requisitos fiscales




Factura OVICE 5068 ]

(GPERADORA VIPS S DE RL DE CV YsucursaL: 81055 "

CENTRO COMERCIAL EXPO PLAZA LOCAL 152,
Pasec de la Reforma 222, Pisa 3

Juarez, Cuauhtémoc SAN MARCOS, AGUASCALIENTES
México, DISTRITO FEDERAL
La Cafeteria de todo Méxice | 06600, MEXICO AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
LR.F.C. 0VIB00131GQ6 20200, MEXICO "

2015-05-13T10:27:59

IMEN FISCAL NO B (a3 il °1055195840072
= 2311

fINSTITUTD DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R
AV, INSURGENTES SUR 452,
COLONIA ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\RFC: IFN060425C53 A
b
PRODUCTO COSTO ™
CANTIDAD
CONCEPTO U DE M P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $181.90 $181.90
METODO DE PAGO: Efective
CUENTA DE PAGO:
L
E‘***"**’"**"‘*"*"""‘*DUSCIENTOS ONCE PESOS 007100 M, N, % %5 40k0h 4 i b o sk ko ok ] £181.90
$29.10
LUGAR DE EXPEDICION AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES s211.00

CONSUMO DEL DIA  12-05-2015

Follo Flscal Feciha y Hora de Cartificacion No. Certlficade Bigital Fartria (o Pano

562BA58-1A62-4079-8986-F601D4F944CB 2015-05-13T10:28:50 00001000000304843342 P T

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:
c8Q550e4tNILd3UIMDOKpa2F VOCUMEINKYULooScUC/Gxz0DBURMKCCMALI4 1 dxbwalll)/5Z/DYUTUZSEY JIXj+ pOsxGIYqaekPVaDOPE73y TdR
PGnzMwEyViiwqQKBHEVEsAIGIYag TawaelvHEDBGed SvDlw+ailGLmnw=

Sello Digital del SAT:
FH1+CLpKWAUBoUEID3mdparOvPyBbkBAgyY +pluaVE5hi2ILO0HDHGXSL Y I20EPxaROIMOBnOGspSziCDFM4gBIIvAQznSUa1VGagel TaUzRo01
NEQXRe3140ausgVJIVsy+XystmTidnkpPY BzLckbXGixDzpDGCdadicdSas

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|I1.0]CE62BAB6-1A62-4079-8986-F601 DAF944CB|2015-05-

1371 D!2'3f591099556&4(!'4’!413UBMDQNJ:?FVOGumEﬂNKyULDDBcUCfGEODEURMKcEMﬂJJd 1dxbwBILIEJIZIDY UTuZ SEY JXj+pOxxGYgaekPVy
DOPE7 3y TARPGnzMwEYVtiwqQKEHEYEaAdGIY sg TawaelvHEDSGted SvOlw+aldGLmndw=|000010000002028685018]|




Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 01:11 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante OVICB5068 verificado

STCRITART
Y FREVIGM

pX g

o iy INSTITUTO

STPS | & ;f*%.f”i':;?:,w

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
0S5 TRABAJADORES

Comprobante OVICB5068 verificado

OVICB5068

El comprobante OVICB5068 se ha recibido exitosamente y cumple corf los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if




COSTILLAS VILLASUNCION S DE RL DE
cv

COSTILLAS VILLASUNCION S DE RL DE CV CVI060911SE3 JOSE
MARIA CHAVEZ LOC. 28, 20 Y 8 No. ZONA A ., AGUASCALIENTES
20280 AGUASCALIENTES AGS MEXICO

Regimen general de ley Personas Morales

M * F‘X"I'L O

Lugar de Expedicion: JOSE MARIA CHAVEZ LOC. 28, 20 ¥ B ZONA A |, 20280, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, AGS, MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
CLIENTE PARA EL CONSUMO DE LOS Factura
TRABAJAD
RF.C.. IFNOB0D425C53 SERIE: A
DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR No, 452 FOLIO: 12623
; : . 13/5/2015
COLONIA: ROMA SUR C.P.: 06760 | FECHA: 2 a8
ESTADO: DEL.CUAUHTEMOC MEXICO, DF PAIS: MEXICO Documento Valido
TELEFONO:
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION IMPORTE
1.00 SERVICIO CONSUMO DE ALIMENTOS 236.21
IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 236.21
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 LV.A: 3779
METODO DE PAGO No. DE CUENT A DE PAGO TOTAL: 274.00
EFECTVO -

PROPINA 27.00
TOTAL A PAGAR ( 274.00 + 27.00)= 301.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serle del Certificado del emisor:  00001000000301202529
Folio fiscal: 0C48661D-A2B2-4E55-95FE-BEZBOE1 FEBAC

Ne de Serie del Certificado del SAT:  00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: Mayo 13 2015 - 16:33:19

Sello digital de| CFDI
TbU3b1CVRO1SVEpWR)gGezRGBAGCINIKgFgf /9K 1wkKHVokagY {+HGUImGS5tzne2Ey/HalldnYagT1bOT T1 XbM
/+Zr/qVgFBDAIR2 PLOCZ rOKHAe g BquyFNTvASFkniAl FWxedHTKyWp9 IMkHZ | CyUgbjue iW7gqMAT L Zp60ag=

Sello del SAT
Lenn8wFNIs0dEzhLaXFggARwbbkCFxBlorXEKtXV1Al o35 fRabBECNMEMENhhDGWMakdelgéon/921Y Pz
hHkHplSx8ViwvAVARBLISGYYXUBAwKgOa+TARACUACPr 72ROye kUL 690 /0OKWgnmDyFLS8mPqKPXpEXhH
3TvkFEaf/zo=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
[11.0|0C48661D-A2B2-4E55-95FE-BE2ROELIFERAC|2015-05-13T16:33:12|ThU3h1CVROiSVEPWR
J1gGezRGEAGUINSKgFg £/ 9K1wkKHVokagYj+HGUImGS5tzoe 2By /HalldnYagT1bOTJ1XbM/+ 2 /qVgFRD
ATRZPLOCZrOKHAetgSquyFNTvASFkniAl fxed HITKyWp91MKHZ ) CyUgbjuejW7ggMATt Zp60og=| 0000
10000002028648083 |



Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ~ lunes, 18 de mayo de 2015 01:06 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante A12623 verificado

SIPS |

SEORITARIA DEL TRARAJD
¥ PREVISION SOCIAL

fanacot

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A12623 verificado

A12623

El comprobante A12623 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




(OPERADORA VIPS S DE RL DE CV SUCURSAL: B1055 G
_ CENTRO COMERCIAL EXPO PLAZA LOCAL 152,
Paseo de |a Reforma 222, Piso 3
Judrez, Cuauhtémoc SAN MARCOS, AGUASCALIENTES
México, DISTRITO FEDERAL
La Cafetorin de todo México | 06600, MEXICO AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
|R.F.C. OVIB00131GQ6 20200, MEXICO y

REGIMER P
FISCAL TICKET MOIS-DS-J.STIU:OB:SB]

rINSTITUTD DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES R
AV, INSURGENTES SUR 452,
COLONIA ROMA SUR, DELEGACION CUAUHTEMQC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MEXICO
\ RFC: IFND60425C53 5!
( PRODUCTO COSTO )
CANTIDAD .
CONCEPTO UDEM P, UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $189.66 $189.66
METODO DE PAGO:  Efective
CUENTA DE PAGO:
L
[HwM-«n-M#*HMHH***DQSCIENTQS VEINTE PESOS 00/100 M, N, %% # % ek m s 5 s e ] $189.66
$30.34
LUGAR DE EXPEDICION AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES $220.00

CONSUMO DEL DIA  14-05-2015

Fochi v Hora de Cartificacion No. Certificadn Digital Forma de Pago

ESCD4D1-2D30-4568-ACD1-83EDABE710B! 2015-05-15T10:09:39 00001000000304843342 Page en una sola axhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No da Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202866018
Sello Digital del Emlisor:

FxhMNv23kVIDWECav/Pry TimB3RyuZisoMUnfby D/HOUSgQsku TO7 Y GE+Z2PMFOg 515K 1 hiGEnMwMKCENTdsd 304 SyFT/C/IdomAjOxAna 142y
LDQrzYkuAzOmRK2gqBPFYQsUz0UeVIX0B+kgKADXIKKeWQiNYMrUE=

Sello Digital del SAT:
DVBhOkwXeD18iXqY CAInpGxxN+Bap|XEWYIWIBEchInTXRWeX7 14+0LvaJYanlB6/FptHEScWE+d T7rEbIoBC 180290 Ied X+ OF POns 7 Z3G4linvNE
SFWFTrsfaPryGSH+HMcUs|Lyr+kN70NBoAqDBPXLzeWxpr+ BCoXKFgh=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.0[4ESCDAD1-2D30-4568-ACD1-03EDABET10B3|2015-06-
16T10:08:39|FxhMNv23KVIDWECHY/Pry Tim&3RyuZisoMUulfby JO/HOUSgQskuTO7 Y GE+Zz PIMFOg515Kp 1 h)GEnMwMKC En Tdad 304 SyFT/C/ildom
Aj0xAns142yL DOrzYkuAzOmRK2gqBPFY QsUzOUeVix0B+kqKADxIKKe WQjNY MrUE=|00001000000202865018]|




Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 0111 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante OVICB5127 verificado

F ). INsTITUTO
e Al v
2 'l* Y E"ihd f
STPS | #Z8
b - ‘- ";;’.I‘-';"‘*'_}Iw.." ‘&-
MCRETARIA DEL TRABAJO AN

Y PREVISION SOCIA

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OVICB5127 verificado

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

hitps://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

enda con

OVICB5127

El comprobante OVICB5127 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos




SANBORN HERMANOS S.A.

RFC: SHE190830V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 1ot 1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURBAL ASCALIENTES FRANCIA

LAGD ZURICH 2458 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 PLAZA PATRIA 111

COL GRANADAAMPLIACION COL CENTRO

DELEG MISUEL HIDALGD, MEXICO MEXIC

DF,CP, 11520 AGS., C.P, 20000

NOMERE © RAZON SOCIAL: FACTURA

INSTITUTE DEL FENDO NACIONAL PARA EL CONBUMO DE LOS TRABAJADORES

AV, INBURGENTES BUR 452 " &

ROMA SUR Folio Fiscal

CUAUNTEMOC, MEXICO 089041fb-8660-4cf5-a271-262d74d5a70d

DISTRITO FEDERAL, C.P, 08760

N®: TFA 2683304

FECHA Y HORA DE EMISION

FECHA 'Y HORA DE CERTIFICACION

pla | MES | ARO I HORA

DIA[ MES I AfO I HORA

15 05

2015 161446 15

05

2015 16:16:06

RFC: |FN060425C53

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000201742687

N® DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

FORMA DE PAGO : Efectivo

DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION IUHIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
7001 59559 7 Consuma NoAplica §153.45 $153.45
0114,025,4566,15/05/2015
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT ;
|1.0|0BEO04FFB-8B80-4CF5-A271-262D74D5A70D|2015-05-15T1B:16:08|US SUB-TOTAL VENTA IVA 18 $153.45
PTUHIT+2PHNICERNESGNSQGYVBXQEZIKBFSLUFTY 3WBLIMESMZ
YERIYMXMCXIKLMBENZTYRERZUINAHDOCGESNICAOMKUTMWOYE
ABYRYZB3ZXS2UUXSIPEDEUDSAG2CKDDG/TGGCGYK+OTATPANZIO
I'IIUSM+ZJMYF5=|NUU1OU&DDDZUSDBZBST
SUB-TOTAL $153.45
0.00
L.V.A, $24.55
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $178.00

-

IMPORTE CON LETRA : CIENTQ SETENTA 'Y OCHO PESOS 00/100 MN,

SELLO DIGITAL DEL CFDI ;

GYK+ 2 HIVSSwWLKH+ 2 Myfs=

UBP7UHIt+2pHNCSRneSgnS QY VBXqezkiFIUFy3wBUiMBSMZ 1yERIY meMCxEKIMBNZTY 1 RER2UINAHD0egBSN|040/mku TmWOYa3byrYzhlzXs2UuxS|PBdSuD3at2CXddGAg

SELLO DEL SAT :

X BHRMLII QaWT+c3lvyARXGMuaxMos

bXANFRLAJZyWBINXSHEIBN 1sUxoiE YUMAQBSL BQIBGFWWIBIVpINey ToBOL O 4bX TuHuXPYSKP1rCBeXX IGO0 THZ 16LIKe 13M28a1 TFmerKRRMOmdwoEX23 gAgVytYaTiodnFiidepa

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 18 de mayo de 2015 12:57 p.m.
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez

~ Asunto: Comprobante TFA2683304 verificado

STPS |

SR TARIA DIL TRARAID
Y FREVISION SOCIAL

INSTITUTD

anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante TFA2683304 verificado

TFA2683304

El comprobante TFA2683304 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT,

[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya que|
configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespac
primer tag es: CadenaOriginal Namespace: http://admin.sanborns.com.,
fa

n los requisitos

Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocttion] del elemento

algunos errores
1as7 lo indica la

» diferente. El el
mx/cfdi/vl Prefijo:

- 4

f 16 1ri-ln:'|";=5'




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.V.

¥ ¥ Domicilio: AVE. PASEO DE LA REFORMA No. 42 Int, No, PISO 1-A
smlexcelencia Colonla: CENTRO,
MEXICO, C.P: 06010

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX871014G39

*** FACTURA * * %

Expedido en México, D.F.

Falio: 105721 Fecha: Mayo 20 2015 - 08:04:16
Clienta: INSTITUTO DE FONDQ NACIONAL PARA EL CONSUMO  R.F.C.: IFNOG0425C53
DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonlia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC
Unidad Cantidad Descripeidn Precio Importe
SERVICIO 1.00 SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL DE PASAIEROS 515.00 515.00
A 2448775 REALIZADO EL DIA 15/05/2015
SUBTOTAL: 515.00
| LV.A.: 0.00
TOTAL: 515.00

Importe con letra

QUINIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.

... [Estedocumento es una representacion Impresa de un CFDI
*Efectos flscales al pago *Pago en una sola exhibicién
Follo fiscal: | 514B773A-73D4-4058-9507-39EBF50F7312
Certificado del SAT: 00001000000202864883
Certificado del Emisor: 00001000000201686912
Fecha y hora de cartificacion: Mayo 20 2015 - 08:04:16

[ REGIMEN: N/A METODO DE PAGO: N/A CUENTA:

Cadena orlginal del complermento de certificacian digital del SAT

|11.0]514B773A-73D4-4058-9507-39E8F50F7312|2015-05-20T08: 04: 16| Xvknz1yqQqkNgDCyé
BRgxy5C59rBco2QuMIpFaTUllwuwKXOvREP|952snz28let+q1s055NFu7p1HSnSkbkIIEmWdgXz+yl
zB/d/6rwzRX111/e30gdHOt17)25e+K11JhN528Dwz06Ld582wdBv7IB6Z6dQd0Gib3fDKmgyw=]0000
1000000202864883| |

Sello Digital dei CFDI

XvknzlyqQqkNgDCvEBROxy5C59rBeo2QuMipFaTUlTwuwkKXOvREP952snzz8let+q1s05SNFu7plHSNS kb
IEmWdgXz+yI2zB/d/6rWzRXI1T/e30gdHOt17]25e+K11IhN5z8Dwz06Ld582wdBv71B6Z6dQd0G b3fDKmgyws=

sello del SAT

EAdxiKfsZtp3Co/Iz0+yA3QN3kARSZU2p4GwiOXQ9xZBolwyARTe75fWutUgYM31I3m175Q7IVTPLUIHr
Isgl5?(?1IinjvppZmVSﬁthﬁvaaY/BAQI,«'ZRl/yNEQkyT!’AlebQ!pKlgafQMTmT?JHJ+BIPA1f7ang
5jdqnKfakKQs




Edgar Alejandro Torres Hernandez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 25 de mayo de 2015 10:50 a.m,
Para: Edgar Alejandro Torres Hernandez
Asunto: Comprobante 105721 verificado

P NsTITUTO
STPS | {0
¢ LAY ¢
§ 5GP
SECRITANIA DEL TRARA D E‘u y ."a.".ﬂ

o !
¥ FREVILION SOCIAL R

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 105721 verificado 105721

El comprobante 105721 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




fongeot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
04.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Torres Hernandez Edgar Alejandro
UNIDAD Area de Aud.p/ Des.y Mejo
R.F.C. TOHES800413EZA FUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A,
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Aguascalientes
VIGENCIA DEL: 12.05.2015 AL: 15.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 437.50 ( CUATROCIENTOSTREINTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S5): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

/~ @omisionado - Funclonario que Autoriza
Tor nandez Edgar Alejandro Sanchez Gonzalez Roa Martha Maria de Fat
00006290 00006388

/



