fonaco:
~ OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARiO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 51 - P
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

==

Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500

Pedo
COMISION : 0000005631 REEMBOLSO
/ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
-
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 28.07.2015 Al 29.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 867.54 138.81 1,006.3!
ALIMENTOS Y 625.00 1 625:00| IPSH 21.66 0.00 21.6t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] NCOM 57.99 0.00 57.9¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 1,875.00 1,705.29 169.71 1,875.0(
~ LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN MEXICALI Y TIJ
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN MEXICALI Y TIJ
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | D.OOl
A _CARGO 0.00 A FAVOR 1,875.00

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)

1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




st B

SECRETARLA

DEL TRABA|G ¥
BREMISION SOCIAL

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

FECHA
21.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Vargas Loera Roberto Carlos
UNIDAD Direccién de Rec. Maty S
R.F.C. VALR751114KJ5 PUESTO:
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte
VIGENCIA DEL:- 28.07.2015 AL: 29.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 57.99 ( CINCUENTA Y SIETE PESOS 99/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

= e
——
Comisionado Fungi%uaﬁb/que Autoriza
Vargas Loera Roberto Carlos Urb guilar Edgar Guillermo
00006500 / 00006311




-~

D6 ¢

cityjun; -
hoteles

Bueno, bonito y barato q(i

.Y

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 Expedido en: FACTURA JTIO 29508 9 v
Santa Fé Cuajimalpa gy e GARDIENAS FECHA Y HORA DE 2015-07-29T10:28:33
Cuajimalpa de Morelos,Cuajimalpa de Morelos FOLIO FISCAL IS E-gO T biab Bl 0aa it iEE
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.COLONIA OTAY SECCION . nNO. CERTIFICADO  00001000000301232396
R.F.C. IPTO71219PT3 UNIVERSIDAD, C.P. 22427 # CONTROL JTIO 29508
Regimen General de Ley Personas Morales TIJUANA, BAJA CALIFORNIA # CFDI 2443077
) s NORTE, Mexico ' ’
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA NORTE, Mexico 2015-07-29T10:28:10 IFN060425C53
NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION
INSURGENTES SUR 452 ,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/07/28 2015/07/29 503 4669893
HUESPED REFERENCIA

VARGAS LOERA ROBERTO C

UNIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CONCEPTO UNITARIO IMPORTE

RENTA HABITACION $721.85 $721.85

IMPORTE CON LETRA Subtotal $721.85
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 01/100 M.N. VA 16% $11550

No. de Serie de Certificado Sat
st 3 IR
SELLC DIGITAL DEL CFDI Total $859.01

ee———m———— &
0,

/

)

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

[ OCR224F TL001 E400F-G2A0-TI0AETBICF P014-0T-29T10283) |
Gagd1 GRBVhL: mSaFse
OF pAmTILIvZTR S pow + 00001 0000002000048 34

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 4311

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "

y tus regalos son gratis.

 iAfiateaquil




Jose Asdrubal Mondrﬁ;on Lopez

—= —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 02:30 p.m.
Para: - - Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante JTIO29508 verificado
INSTITUTO

STPS R4 ) f
ey I_ | g ;‘.
SECRITARIA DEL TRABAED T g

FRI0OR MO

acol

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA E]
OS TRABAJADORE!

Comprobante JTI029508 verificado

JTI029508

El comprobante JTIO29508 se ha recibido exitosamente y cumple con
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

0s requisitos

47 Factura
” Electronica

o

SAT




ICR, S.A. DEC.V.

ICR9305317G4

Domicilio Fiscal:
“PASEO DE LOS HEROES 9911 B

COL. ZONA URBANA RIO TIJUANA TIJUANA
_BAJA CALIFORNIA México, C.P.: 22010

Lugar de Expedicion:

Blvd. Gustavo Diaz Ordaz 14910 Local 1
Col. Las Brisas Tijuana Tijuana

Baja California México, C.P.: 22215

CHARERO) g g eews

" Serie y folio interno

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
FACTURA

fTd18e4f-6fag9-4d3a-8070-dbee22409221
00001000000300171326
30/07/2015 04:59:11p.m.

Folio Fiscal
N°de Serie del Cert. del SAT
Fecha y hora de certicacién

FECHA DE EMISION
30 de Julio de 2015 04:55:43 p.m.
00001000000201735136
PBR 2636

N° Certificado

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

México, BAJA CALIFORNIA
Régimen General de ley Personas Morales

[ Datos del Cliente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN060425C53
Calle INSURGENTES SUR 452
Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado DISTRITO FEDERAL
C.P. 06760 Pais MX

{ Foio ."i." [EYR il ERE

Vi) i 1t -
1.00  Consumo del ticket 8340 con fecha de expedicion 29/07/2015. No Aplica 145.69 145.69
. Medio de Pago: Efect Exacto,Efectivo
Cuenta de Pago:
3 Sub Total 145.69

Importe con Letra: g I.V.A. 16.00 % 23.31
(Ciento sesenta y nueve pesos 00/100 M.N.) | Total 169.00

Sello Digital del CFDI

eaDRgGAIt/00EuSnEuMcKba7vzuxFbDCqevrdSRpxiBSBIEWex94Lz10VSsb7noRkD/4KmvnNTHAmMENpssnBKTLoy

2QLINYsncT3wK3+COBniThEE32kkul+102Q4wtlaDjupu3rUhilCIGSXblplyfzx28NjpBe1XBZCamAlck=

Sello del SAT

AGDAKQoLZ7BAUTI310y9dQXjkAPSWX8Y40S4W7cb6STRWWNaz]1 Ay PHbyUidpQXIkLEwmkDSAa8KTOtS16isc
NCc8B3mjRB4Ruj4kR5rSSROZz3eVRVVgosBjol +3UCV1sWpSWBck9qo3msnnwFGux9ggU7LI+LCNNiz1vY6xxfl=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|ffd18e4f-6faS-4d3a-8070-dbee22409221|2015-07-30T16:59: 1 1 [eaDRgG41t/ 00EUSNEUMcKba7vzuxFbDCqovidSRpxiBSBIEWex94Lz10VSsb7no
RkD/4KmvnNTHAMENpssnBKTLoy2QLINYsncT3wK3+C0BniThEE3 2kkul+102Q4wt 1aDjupu3rUhiJCIGSXbIplyfzx28NjpBe1XBZCgmAlck=|000010000003

00171326

Pagelof1

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

— — — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 02:30 p.m.
Para: . Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante PBR2636 verificado

ey, iNsTiTUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante PBR2636 verificado

establecidos por el SAT.

namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

PBR2636

El comprobante PBR2636 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con



TRANSPORTISTAS DE MEXICALI SA DE CV Folio Fiscal:

I A446BF09-209A-487E-83E3-E01F6ABCO870
RFC Emisor: TME980929527 No de Serie del CSD:
00001000000301790930
Lugar, Fecha y hora de emisién:

MEXICALI 2015-07-31T23:53:54

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS No. Exterior 1901 No. Interior C

Coleonia FERROCARRIL Municipio MEXICALI Estado Baja California MEXICO

CP. 21040 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ) ’ ' ingreso
Folio y Serie:

RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS PERSONA MORAL DE LOS COORDINADOS
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DEL. CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP, 06760

CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERODE | DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE
_|__MEDIDA | IDENTIFICACION | R . | UNITARIO | ,
1 N/A 20608 SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE 350.00 350.00 -
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 350.00
Moneda: PESOS Tipo de cambio:

Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: UNA SOLA EXHIBICION

Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 350.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI:
10G+5i0eR+UDYzwwwz6rAEP6IpsaPIRmgmEShZFOCZPRWIADZ+TFgUTmMyb941q5Z 0faGECOQ1E66BU
+9nnNzV514wa4qOZSXHdHBySBWv29GWRDZkaypcoMLiqrcfmmhAW4quEEGz+ijHWl’..’gpeleBgsCSbCITBGbEjzg:
Sello del SAT:

aXLoGACVcOvriKyAlOsUyosrQMJT0euSd0Kgy99krvTOHx+VSWGJI2M4smQUS1 dEGXhp3IR|65nd04VNOSBEJv4/ikhE3W
+5TNccXGaAg2q/LspeuRSHIUOIeP 3vulM5vW zwDRxVITTVjnRzVLIRhgoQGnEHBOGo+/8n3syfyo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[I1.0]A446BF09-209A-487E-83E3-E01F6ABC0870|2015-07-31T23:54:36|0G+5i0eR+ UDY zvwwzBrAGP6IpsaPIRmgmE0IhZFOCZPRWIAOZ
+FgUTmMyb941q5Z0faGECOQ1EBBU+AnnNzVs 14VawdgO25XHAHBYSBYVV29GWRDZKVwypcoMLinreimmhAWAW]qEEGZ
+{RVHWr2gpelwTBgsCSbQTBGbS5{zg=|00001000000201748120]]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-31T23:54:36

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Péagina 1 de 1



Jose Asdrubal Mondragon Loeez

— —_— -
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 02:30 p.m.
Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante ABF44609-A209-E487-E833-EFO1ABC60870 verificado

INSTITUTO

anacor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

ABF44609-

Comprobante ABF44609-A209-E487-E833-EF01 ABC60870 verificado AZ”‘%‘S}g;

EF01ABC60870

El comprobante ABF44609-A209-E487-E833-EF01ABC60870 se ha rgcibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
¥ Elecirdnica

[ ]
SAT

F{EY



TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS868404780
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Peiién 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

bSiTo’  C 345476
_ Folio fiscal UUID
:7A4CFA79-5732-&280—85C7-8C26 i
\ 926ADAER
, DATOS DEL CLIENTE
JINSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
|EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
| IFN@60425C53
| INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
|MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
|MEXICO 06760

CLIENTE FECHA
51827 30 / jul / 2015
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGD FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION

' CANTIDAD UNIDAD P. UNITARIO
DESCRIPCION
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
29/07/2015

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:
_-qri CFDI

No. Serie Emisor:
00001000000305429816

00001000000301160463
Fecha Timbrado:

Cadena Original:

||1.0]7A4CFA79-5732-428D-8EC7-8C26926ADAED|2015-07-30
T17:15:06|0fP3mAdQB2148gjiM2g3X/CmkPbppHkpoaPWgJG

VpO/DYH1kYVSK2BSQhM1DOm+Y6eVsWVOrm/Ovlfb8B02c3
fytleRJaWiyILwr7p8eHxZ23X+5mSmgN60uddLgd7uEJMOaMfa
NBHIZcOE/pCAGGK49r4fBUgDPMdzwEaccoKc=|00001000000
301160463||

Sello Digilal: 5
OfP3mAdQB2148gjIM2g3X/CmkPbppHkpoaPWgJGVpO/DYH1k
YVSK2BSQhM1DOm+Y6eVsWVOrm/OvLb8BO2c3fytleR JaWry
ILwr7p8eHxZ23X+5mSmgN60u4dLgd7uEJMOaMiaN8HIZCOE/p
CAGGK49r4iBUgDPMdzwEaccoKc=

Sello Digital SAT:
SJuhpGJV2ZEV+2rpnQZflp/Uy7EEMTE/Y 75uSY5qziB4ZP 1N/+95
OWKxQRpnYDkaAlJ/nNOLBQ4ikLjjp5IAI/CgiuM/1MysWW8aWl

mn2PuiXQ0vI4Bh5)Vq1R4uK2qGy3vYxAIrFuSAz/Gxx64RkiAe2
DiWaJkgeRIXv4zBPXhU=



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 02:30 p.m.
Para: - - Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante C345476 verificado
INSTITUTO

stes | fomaeot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C345476 verificado C345476

El comprobante C345476 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




Factura No: A5169540
Folio Fiscal: 611E572A-F316-4E6A-87EC-1736EESE7EQ9
No de Serie del CSD: 00001000000202296537
Lugar de Emision: Mexico
Fecha y Hora de Emision: 2015-07-30T14:07:07
Efecto del Comprobante: ingreso .

Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

Sitio 300 Yellow Cab A.C. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

STY090223LX3 IFN060425C53

Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,

Colonia:Aviacién Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. , C.P.: 06760

Federal , CP:15740 Localidad: MEXICO, D. F. Referencia :servicio del 01 julio 2015

Cantidad 'F Unidad Descripcion 5 Precio Unitario |

[10000 o 'NélAIica - Transportacron Aroportuaﬁa Zona: 4 Ticket: 205651150727320 S 22400 224.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicién Importe: 224.00
Método de Pago: No Aplica Total: 224.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra:  DOSCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS MONEDA NAGIONAL

B [®] selio Digital del cFoI:
F T IBTVVECWsPsIdM4CPEW1 QjIGhOIFO+wCxIILEIZ7Px4mDfrj0RZYLCIf +twikUF Ue1Bwvcys2s3RrHORZXHiYs8zGoGBJvbVopgKbxN2X0oroowbQ+m0jZipA3V 7kdIXOb 1 RFECXIUg
L& bﬁ A caPu1pUKFT/OIAUIGNRIS40771F62hks=
b b
e Sello del SAT:

-J" Xz0hQCMcndQOISgWoSkMjASNVVVBb3WeioF 3jMJty 3vXVmCY2YdbB5qZONmrJZgRRa6n TuOkwgmCobMBGoN Y FUZh2HSsesPxuZ6x0lI0F YwaMfbLIMbLEaiOlc
' zgmyjpin7idxWzAoJpxxJZWpSwKmbDBwSsAjoPQQ4+JBvvFnl=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|1.0|611E572A-F316-4EBA-87EC-1736EESETE09]2015-07-
30T14:53:07|I3TVvOCWsPsldM4CPEW1QjIGhOiIFO+wCxXILEIZ7Px4mDfrjORZYLCI+twikUFUe1 Bwveys2s3RrHIRZXHiYs8zGoGBJvbVopgKbxN2X0oroowbQ+mOjZi
PA3VT7kdIXOb1RFECXIUgcqPulpUkFT/OIAUIQNRIS40771F62hks=|00001000000301062628||

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacion: 2015-07-30T14:53:07

NOMBRE: ROBERTO VARGAS 30-07-2015 21:09
FECHA SERVICIO: 31-07-2015 04:45:00 FECHA VUELO: 31-07-2015 06:45:00 i
MODALIDAD: SEDAN

ZONA: 4 IMPORTE: $224.00

I

CLIENTE |

200950150720130
0 DE SU CASA AL AEROPUERTO
0 _______RFC.STY-090223-LX3
' TELI 2599.6024 "' "‘“ < "1 S
—

CON 10 LINEAS ‘S 7 = e

TR0 T O 1 RSB T [QUUEARUNIVE® | - servicio LAS 24 HORAS HORARIO DE RESERVACIONES DE 6:00 A.M. A 24:00 HRS. )

TALON

SOLO TENDRA 72 HRS. A PARTIR DE LA COMPRA DE SU BOLETO PARA REALIZAR SU FACTURA
http://factura.sitio300yellowcab.com.mx

Po !’—"ﬂ'bi’( 3 Este documento €5 una representa ion i d F i
re: taci presa de un CFDI agina 1 de 1

Soluciones Inteligentes



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 02:30 p.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante A5169540 verificado
INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJD Mﬂ””t
¥ PREVISION SOCIAL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E!
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE;
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante A5169540 verificado A5169540
El comprobante A5169540 se ha recibido exitosamente y cumple con s requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

é,f Factura
_Electrﬂnica

.9
EAT




