STES 7 |

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
PR /1’_7 /
a : /7 !
Urbano Aguilar EdgéGuil 006311 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
Director de Recursos Mate Coord. Tec. Admtvo. de A.
. 12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005223
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN TIJUANA, BC
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 0 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . , P
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de gque me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
e
0.00 = r /—'—
PEAJE 0.00 ! —_— .
AUTOBUS 0.00 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
TOTAL 1,150.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064182947696
IMPORTE (NUMERO Y 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




T RN

fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 15 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

7&%6“0 Aguilar Edgar Gui
.

Director Rec!

Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
Coord. Tec. Admtvo. de A.

COMISION : 0000005223

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS . |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,186.21 189.79 1,376.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 25.50 0.00 25.5
TRANSPORTE LOCAL 0.00L_TRTN 599.13 95.87 695.0(
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 S 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
SR 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 .00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.60 0.00 0.1
TOTAL 1.150.00 1,810.84 285.66 2,096.5(

LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN TIJUANA, BC

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN TIJUANA, BC, DERIVADO A LOS TRABAJOS DE REMODELACION DE LA OFICINA UBICAD!
EN TIJUANA SE EXTENDIO LA COMISION UN DIA MAS SIENDO DEL 4 DE JUNIO AL 5 DE JUNIO

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

I

0.00|

A CARGO

0.00

A FAVOR 946.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

| NUMERO DE CUENTA | 021180064182947696

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

946.50 (NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS pesos 50/100 M.N.)




TIJUANA BAJA CALIFORNIA PLAZA AGUA CALIENTE SA DE CV

E&ggﬁggos?ggm.es DEL REGIMEN GENERAL FOLIO [UUID)
128E5349-F788-4087-8A75-52684539355B
DOMIGILIOFIgEAL: ‘ FECHA DEL COMPROBANTE
BLVD. AGUA CALIENTE 4558 :
COL AVIACION 2015-06-05T06:36:58
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT
| MEXICO, 22420 2015-06-05T09:37:04
GrRaNnDHOTEL | VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO
ThyuanNa Emisor: V3.2 / 00001000000202387268
SAT: V3.2 / 00001000000202639096

FACTURA: FR12652
TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CLIENTE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN0G60425C53 NOTAS:
DOMICILIO FISCAL:

AV. INSURGENTES SUR 452

CUAUHTEMOC, DF
MEXICO, 06760

ROMA SUR Falio: 019411, Huésped:

Estadia del 2015-06-04 al 2015-06-05, Hab: 1401

VARGAS ROBERTO

CANT|UNIDAD|CODIGO DESCRIPCION U‘:‘%Ego IMPORTE
1 N/B) HOSPEDAJE $850.00 $850.00
TOTAL CON LETRA TOTAL

UN MIL ONCE PESOS 50/100 M.N. Subtotal $850.00
IVA 16% $136.00
ISH 3% $25.50

Cadena original del complemento de cerlificacion digital del SAT

|11.0|128E5349-F788-4087-8A75-526845393558|2015-06-05T09:37:04 |lakfL45IhNTHJEM1G

7p3DvYTDzC1kTmdgPZI0lafrsntWSKYu3MtJfGUURwUf+aF DndJn3J9WtyBuKp220spNetywcHZvIKrC

GyFySIIKV7abtNv/xZL 23G9Dhy4RhoH+AMBwH4pPIFpczxJmv+dW2/n2iwapzuDSMvZC5y0E/4=|0000 Total $1,011.50

1000000202639096|| Servicio $0.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: Total a Pagar $1,011.50

lakfL45ihNTHJEM1G7p3DvYTDzC1kTmdgPZI0lafrsntW5KYu3MtJIGUURwUf+aFDnJJn3J9WtyBuKp2
20spNetywcHZvIKrCGyFySIIKV7abtNv/xZL23G3Dhy4RhoH+AMBwH4pPIFpczxJmv+dW2/n2iwapzuD
SMvZCS5y0E/4=

SELLO DIGITAL DEL SAT:
12G57mnl2cW9pngsapSiZ90jazbZGS/QFHZUVKkM 1kqecakZVhbX11Sh6L/9SezAGsJgmb2HErEZEKCEEZ
d8SXIhRn4npUgsJ6RAOWIIFp1JK4n3sAPPz4VaH/INeq10h/GtdLtubSKyZ8/UwigpAm2b/sCmaUhtG1
VHRWQEXZEQOc=
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDi
Método de Pago: NO IDENTIFICABLE
' PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PAGINA 1 DE 1

(JIB £



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

[——— [ ————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.

Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez

Asunto: Comprobante FR12652 verificado

N

STITUTO

STPS | 488 anacolt

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EI
,0S TRABAJADORES

Comprobante FR12652 verificado

FR12652

El comprobante FR12652 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

;s requisitos fiscales




ﬁ COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

OFR051001P5A

Razén Social OPERADORA BRASILENA, S.A. DE C.V. A 16820
h f}
. Calle BLVD. SANCHEZ TABOADA , No. Ext 4499 , No. Int L-1 Fecha y HDI"d.

Col. ZONA URBANA RIO TIJUANA , C.P. 22010 , TIJUANA

Mpio. / Del. TIJUANA , Estado BAJA CALIFORNIA 04/06/2015 11:07:11 p. m.

21 i4) g

IFN060425C53

Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle BLVD. SANCHEZ TABOADA , No. Ext 4489 , No. Int L-1
Col. ROMA SUR , C.P. 06760 , MEXICO Col. ZONA URBANA RIO TIJUANA , C.P. 22010, TIJUANA
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. TINUANA , Estado BAJA CALIFORNIA

1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $219.83 $219.83
Subtotal $219.83
Impuestos Trasladados $35.17

Total $255.00
Detalle de Desglose ’
VA 16 % | §35.17

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS (00/100) M.N.
Observaciones: 6 1

Tipo de Comprobante: Ingreso | Moneda:Peso | Tasade Cambio:$1.00 | Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién |  Método de Pago: TARJETA | No.Cuenta/Tarjeta:
4311 | Regimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY

Expedido En: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

Certificado del Emisor: 00001000000301093462 |  No. Transaccion; 253626712 |  Fecha Transaccion: 04/06/2015 11:01:32p.m. | CFDI: Faclura |

Cadena Original del Complemenio de Certificacion Digitai del SAT

11.0/430B9898-A766-4D71-8A1A-A585F0EB4961|2015-06-

04723:08:12]VTiIMOS5QyxOFMNIaWIUiFVsevi2aBVjRzNIASW1T4nCXSkCD3+RglD+PJkoF Z2IFmjHg7n8YoTCECKbgpbwlU2eujhc6WOhHbrX/iUTauld4wd TWnO/HIWHPYByKdPyRMOFvNpsAordEDADwzY nAYw\
N2868UjvDwZT+enE99bAQ0=|00001000000203092957||

Sello Digital del Ernisor
VTiIMO5QyxOF MNIaWIUiFVsevi2aBVjRzNI4SW1T4nCXSkCDa+RgID+PJkoFZ2IFmjHg7n8YoTCECkbgpbwU2cujhcBWOhHbrX/iUTauld4wd TWnO/HIWHpY6yKdPyRMOFvNpsAocrdE DADwWzYnAYwVN2868UjvDw
ZT+enE99bAQo=

Folio Fiscal: 430B9898-A766-4D71-BA1A-AS85F0EB4961 |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fecha y Hora de Certificacién: 2015-06-04723:08:12

Sello Digital SAT i
GdgAEeNTKU7/MbNSqCGpI8R+VRE/KENDDKMITTdDWMJIRGZ +HUzLmJLKql10QLLIQ9PsaHEKUsREgWUB4GPLBISQww T hinIMszoKmilWIMEUTUDAAYPXTrql9DDZSgDnbVr .
TDAIxF4bugZnS50helDYOIL11xFbnWF/xs/0m2XU=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este documento es una representacion impresa de un CFDI (j ' Paw;mr
’ aciura :‘;.' on

¥Zacturation



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: | fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante A16820 verificado

INSTITUTO

stes | fomacot

¥ PEEVISHON $OCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A16820 verificado _ A16820

El comprobante A16820 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocition] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregidog algunos errores
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya quejas? lo indica la
configuraci?n.

Factura
& Elecirdnica

L
AT




ADMINISTRACION INTEGRAL DE ALIMENTOS, S.A. DE C.V. I

RFC: AlA941123Q099 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page L.of-1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL TIJUANA CARRUSEL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 BLVD. DIAZ ORDAZ KM. 9.5

GRANADA AMPLIACION HA CARRETERA LA MEZA

MIGUEL HIDALGO, MEXICO } TIJUANA, MEXICO

D.F..CP. 11520 : BAJA CALIFORNIA, C.P. 22910

NOMERE O RAZON SOCIAL: FACTURA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

AV. INSURGENTES SUR 452 i i

A a0 ‘ Folio Fiscal

CUAUHTEROC, MEXICO 4973e567-0854-4¢81-bc1c-dfbd50a5fat1

DISTRITO FEDERAL, C.P, 06760

N°: SCFA 204589

FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

DIAI MES | ANO | HORA DiAl MES | ARO | HORA
05 06 2015 14:41:56 05 06 2015  14:43:16

RFC: IFN060425C53 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

N° DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD: 00001000000201744769 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203092957

FORMA DE PAGO : EFECTIVO

DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA lPRECiO UNITARIO IMPORTE NETO

7001 9989999 1 CONSUMO DE ALIMENTOS NO APLICA $116.38 $116.38

0335,001,4814,04/06/2015

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
1.0]4973E567-0854-4C81-BC1C-DFBDS0ASFA11]2015-06-05T14:43: 16|l SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $116.38
CORETTGAG1FYLMQVOJJDMABTIETO2NIK3SOYMYWVEB3QQ0+SVH
MCKLWXCDZGJKWF7LKOS 1WXABFA4VIXYOZLYUU1YK2ZYRIERIBRXF
+EFBZHTKDY5Q0Q/CENKACBOILH3UHDAKGVOPJPGM#KINYJTDFQ

ZHSJKNO4YYBXESY=|00001000000203092957

SUB-TOTAL $116.38
0.00
LV.A. $18.62

EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $135.00

IMPORTE CON LETRA : (* CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. *)

SELLO DIGITAL DEL CFDI :

ICORETtgaG1FYIMQv0jjDmab71E/To2n3k3S8ymywVEB3qq0+ISvHmcKLwXCdZGJkWI7IKOs 1WxaBfAdv/XYozlyuu1yk2YR/eR3BrXf+EFbZh/7 KD Y5Qog/C8nk4cBJOilH3uhDakgvoPJ
PQM+kiNYJTDFQzHS kNodyybXESY=

SELLO DEL SAT :

SGjZDWXQgdOvv48zMhIBPCJybd GNhQWOZGsVuxBtXoryeBUjpG9i1f362HJHIMS/HyQF RgSdOHMKFUdE0TINeoDdXdXcECIVzQRyshk1zL 2J5YhhwpRKOjviCuE9Bcygv+MiSyxWG5P

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante SCFA204589 verificado

INSTITUTO

anacor

"R o5

STPS

Y PRIVISHON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante SCFA204589 verificado ; . SCFA204589

El comprobante SCFA204589 se ha recibido exitosamente y cumple cqn los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemalocgtion] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido$ algunos errores
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya quejas? lo indica la
configuraci?n.; Se excluye de la validaci?n una addenda con namespace diferente. El el

primer tag es: CadenaOriginal Namespace: http://admin.sanborns.com.mx/cfdi/v1 Prefijo:
fa

&” Factura
Electronica




TRANSPORTISTAS TERRESTRES DE '\ Factura

AEROPUERTOS, S A.DEC.V.

RFC: TTAG80310778 (i SERIE:

Del Pino #12871, Libertad

Tijuana, B.C. México FOLIO: 2285

FECHA: 8/6/2015 10:55:01
Lugar de Expedicion: TWUANA, B.C.

Regimen Fiscal: Documento Valido
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
Cliente: PARA EL CONSUMO DELOS
TRABAJADORES
RF.C.: IFN080425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 ROMA SUR C.P. 06760
Ciudad: DELEGACION CUAUHTEMIOC Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Metcr.lo de No identificado Cuenta de
pago: Pago:

Cantidad el Concepto Bescripeion Valor. Linitario Importe
SERVICIO DE AUTOTRANSPORTACION

No aplica

BOLETO 7422 DEL 04 DE JUNIO 2015

| : Importe con letra : | SUBTOTAL{ 300.00]
TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. LV.A{ 0.0

TOTAL: 300.00

FIRMA DE CONFORMIDAD

| Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicion

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000202897700
Folio fiscal: | 4B9E1659-BFEE-45B0-B6CC-ATFF1EGSATAB
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacion: | Junio 8 2015 - 12:55:18

B .
bagloWepI8b3REd+185CLAWEQDLAX 0P iwFLl zA2EPNGOePRbymbMbBgELI TnuHgBMIDe+JgaAHlal23G TV ulyg
t7IB/hL/NNBXEJYHNFpP3qritAXVoUTctoGLwdyYCAYurddSx1 7vKCMiE3CUGIcatdwypapkgwRkg/Cps/+Ks=

cdIgl+yEARTEALLBE/ /BznkdVIUC2GKwVIHOBqv3aoPKKEZXThs400GHbHe3PKIyAT I hDdjaxlvE3rIil
BHR4ZugPOIm+ SR 0dduLBVLHAdSgiKOT3YPE+ LgVHB TWPUZE j rFCAdTIQE5gEPnsHiANg087 vy T DGGVXem
OE1IkiYgElU=

EGLATAR | 2015~ 08T12:55:18 | bylOWepISh3REA+HLS
SCLAWEQDLAYioPxiwFLizAZEPNGOePNbymbMbBgEDLI TnuHgBMIDe+JgaAHla 1 2367Vulat7IB/hL/NNE
AEJYHnFpP3qrisaXVhilotobLwdyYC4YurddSx17vkCMiE3CU
104G03002028648831 |

sAcaOdwypapkawREg/CpS/+Ks=| 0000




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 2285 verificado

sTPS | {8 anacot

¥ UREVISION SONCrAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 2285 verificado 2285

El comprobante 2285 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. '
Comprobante entregado con ?xito.

g‘“ Factura
Electronica

s:}'r 54555



TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS860404180
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Pefion de los Bafios Venustiano Carranza Distrite
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzalez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

rsmoﬁ': C 280919

‘Folio fiscal UUID
|92DAGP2B-5E48-4655-9949-7034
{ 49232643
.. DATOS DEL CLIENTE
JINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA

|EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| IFN@68425C53

| INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
|

| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
jMEXICO 06760

OLIENEE FECHA TIMBRADO
25121 37 / 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

1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
05/06/2015

SubTotal: 215.00
ILV.A: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

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

Este documento es una representacion impresa de
un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463
Fecha Timbrado:
2015-06-07T20:29:47

-
Cadena Original:
111.0]02DAD02B-5E48-4655-9949-703449232643|2015-06-07T2
0:29:47|VuSqJI6OnBJrRZUvYrwEWopEsyjCPWPKF381/0XnCN
Y+UVBGshGxUACMZQRcvFeTVL61KsyBy+JU72s5QP43tZ95+
wBNOTtyv1zaHvTzIAGJcenVivgirzJANIVO4+0IPI9z5LKn4/41{8D
sZTrUsIrUEJDTOGYwivBbjlaVyUw=]00001000000301160463|

Sello Digital:
VuSqJisOn8JrRZUvYrwEWopEsyjCPWPKF38//0XnCNY+UVEG
shGxUACMZQRcvFe7VL6tKsyBy+JUT255QP43tZ9S+wBNOTLy
vizaHvTzIAGJcenVivgirzJANIVO4+0IPI9z5LKn4/41f8DsZ 7rU6tr
UEJDTOGYwivBbjlaVyUw=

Sello Digital SAT:
ZjF9BzdPNi+z3NNNp6WhrUSSAKAdPdJEIFwiixUfy+CqBE4TSE
kdsKyevn31xX4 TSWUYV1jdN54D+pq7 6ZprkrardQ+HyyOuu93z
8/ZIVIvDPwSYq5DSevNWO04iW6lqzYHaflJE7T4imBlaWiqVTf
Aclgsb89FASCb/PYUalQ=



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.sclucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante C280919 verificado

STPS _ | 408 I/

IRSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C280919 verificado

C280919

El comprobante C280919 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

requisitos fiscales

g
Factura
ectrﬁnica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

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

Av. Capitén Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez Av.

Itegimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

rsmg C 280918

- Folio fiscal UUID

l?BFBD?DE 92FF-46AE-81FE-8D0B
9CC4834D

_f‘DATOSDELCLENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
gEL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| IFN@60425C53
iINSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
|MEXICO e676@

e ——— FECHA TIMBRADO
25121 37 / jun. / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado Efectivo
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicién
LUGAR EXPEDICION

DF
CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
'DESCRIPCION.
1 No Aplica 180.00 180.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 3
Fecha del servicio 04/06/2015

SubTotal: 180.00
IL.V.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 180.00

(** CIENTO OCHENTA PESOS 00/1 00 M.N.
*i)

Este documento es una representacmn lmpresa de
un CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816

* Fecha Timbrado:
2015-06-07720:28:42

ol "
Cadena Original:
|1.0{7BFBD7DE-92FF-46AE-81FE-8D0BICC4834D|2015-06-07
T20:28:42liabZPvleUH3DN+TgPwla/UYevSkjpAcgXwbwwGcD7
yLj6UJhaEapiB6nEusoexUOhAUHHLHMXT4iKZ00oUZ2TEBPN
ulv/4HUqWrgWWQAC06gROJKzyaBiHfv1DgNCIEVX5XhieqAc
yB4AWx7y5A0LD5p8pxR4b+2iF95rXd7UP4=|000010000003011
60463
Sello Digital:
liabZPvieUH3DN+TgPwla/UYevSkjpAcgXwbwwGceD7yLisUJhaE
apiBénEusoexUOhAUHHLHmMx T4iKZ00ooUZ2TEBPNufv/4HUgWr
gWWQAC06gROJKzyabiHviDgNCIEVX5XhleqAcyB4WxT7y5A
OLDS5p8pxR4b+2iF95rXd7UP4=

Sello Digital SAT:
fKKUgm1+vONlencLiATYem5ShRevNIXWQTi8hFidizsgb3pBEVITL
wsBjhNfX 1J300Bgp7ZbBREbpgrRJHIhypeLia7 MOe3iPBheMMj/
00K36gjG100fELXNN4qOhndmqFHX5uq773fc+oC JCHigBNgkl+
NqcROI1JF53pMAwTE= _



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 11:36 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante C280918 verificado

T INSTITUTQ

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C280918 verificado | C280918

El comprobante C280918 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 02 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
— e
Urbano Aguilar Edgafr:GLuI 006311 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
Director de Recurs Mate Coord. Tec. Admtvo. de A.
’ 12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005223
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 04.06.2015 Al 04.06.2015 1 0

LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN TIJUANA, BC

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 L. . ;s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00f mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
—
0.00 ' v /—'-'—
PEAJE 0.00 : | e o .
AUTOBUS 0.00 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
TOTAL 1,150.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA l 021180064182947696

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

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




