N
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OFICIO DE COMISION PARA

fonaco

) DIA _ MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o5 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION v\ comisionaDO
Urbano Aguilar Edgar G 'ngmo. 00006311 Silva Pasts luan Gilberto, 00006530
Dire ecursos Maty S Especialista A en Obra Pu
A —
COMISION : 0000005651 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Tamaulipas 08.07.2015 Al 10.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:l VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,875.01 299.99 2,175.0
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.175.00 1,875.01 299.99 2,175.01
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN MATAMOROS, TAM.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN MATAMOROS, TAM.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I O.UOI
‘ A CARGO _ 0.00 A FAVOR 2,175.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180064228710169
IMPORTE (NUMERO Y 2,175.00 (DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




Prop. Roberto Rangel Longoria

RFC:RALRE70808G69 FACTURA:
Diagonal CuauhtémocNo. 127, FOLIO:  |F000906
Col.Zona Centro, C.P:87300 FECHA: [11/07/2015

H.Matamoros, Tamaulipas, México.
Tel: (868)-812-52-62

MATAMORO® ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL REGIMEN INTERMEDIO

Expedidoen: Diagonal CuauhtémocNo. 127 Col. Zona Centro
C.P.: 87300, H.Matamoros, Tamaulipas México a:2015/07/11T15:49:58

Folio Fiscal: 96593213-7a1a-4ac1-b02d-f81a08dcfb03
No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacién: 2015-07-11T15:52:09

No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301976115

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: |INSURGENTES SUR No.452

Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC

Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal C.P: 06760

RFC: IFN060425C53
Cantidad [~ = | Unidad |  Precio | Importe

1 SERVICIO $378.45 $378.45

RENTA DE HABITACION DEL 08 AL 08 DE JULIO DEL 2015
impom con leti $378.45
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MEXICANOS 00/1 00 M N $.00
$ 60.55
$ 439.00

- | PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
| Tarjeta de débito numero de cuenta:6564
_ INMEDIATO

:Sello Digital del CFDI:. : ' 5
D8W4/th3i8q+Jz41 FHmZMenbAVF‘WszpmRggQKTzfaGeSBp9&0LUzHNLb29|GOQ!2CSd0FU4UBb[rb+ZTkk!Z
4Wkuv0XQoImO+UcndObJE03:Yjmq]GIeoRTpu:cljmlSacLGBFOsdvaJBO5Q447ZG55cogFyHMjebIKHPBKZY—-

EV%aprlGSBDﬂa9f3TEYquhng|RxZDQMGszdavh+302VHhAqug ECD+UsanyaTglMyFtaTl'LrLt&YJ
ZJ729be2TsY25moYPRIZAEkhcxomF LtWIVUkn9mPTbk34uHGTZHx5kaAMxux5OWf9+FVVQAChTUgVUuMJ2
Saks-—

||1 0|96593213-7a1a—4ac1—b02d—f81aOBdcfb03|2015-07-11T15 :09|D8W4/tb3i8q+Jz41FHMZMenbAVPWzDm
pmRggQKTzfaGe58p9e0LUzHNLbZ9iG09i2CSdoFU4UBbIrb+ZTkk/Z4Wkuv0XQolmO+UcndObJEO3iYjmqjGleo
R7puzcfim/SacLG6F0sdBxvJB05Q4472G55cogFyHMjeblKHP8K2Y=[00001000000300171291||

Este documento es una representacion impresade un CFDI.




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 09:54 a.m.
Para: Jose Asdrubal Mondragon Lopez

Asunto: Comprobante F906 verificado

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO

anacot

NACIONAL PARA E
,0S TRABAJADORE

Comprobante F906 verificado

F906

El comprobante F906 se ha recibido exitosamente y cum
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

&7 Factura
& Elactronica

ple con los requisitos fiscales




Prop. Roberto Rangel Longoria

RFC:RALR670808G69 FACTURA:
Diagonal CuauhtémocNo. 127, FOLIO:  |F000900
Col.Zona Centro. C.P:87300 FECHA:  |09/07/2015

H.Matamoros, Tamaulipas, México.
Tel: (868)-812-52-62

ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL REGIMEN INTERMEDIO

Expedidoen: Diagonal CuauhtémocNo. 127 Col. Zona Centro
C.P.: 87300, H.Matamoros, Tamaulipas México a:2015/07/09T 18:36:49

Folio Fiscal: ce0cc051-a961-4d08-b99f-47354ecf8814
No. de Serie del Certificado del SAT:  00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacién: 2015-07-09T18:40:16

No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301976115

Nombre: - |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: |INSURGENTES SUR No.452

Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal C.P: 06760

RFC: IFN060425C53
_Unidad | Precio |  Importe
SERVICIO $378.45 $ 378.45
e 2 i CHE i .-5i.:.!‘;":-é(z‘u{l&?.:L.tﬁ'ggi;-;;{-#;ﬁﬁ3.-‘£i fRal sl i
RENTA DE HABITACION DEL 09 AL 10 DE JULIO DEL 2015
[tmporte con fetra: T T T $ 378.45
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE P SO CA OS 001'1 00 M N $.00
$60.55
$ 439.00

zFomlld. F.f 0; .1 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
: - Tarjeta de débito numero de cuenta:6564

. INMEDIATO

delCFDE ' 3 R G -
V3055K1Ilh1zNchwsLAfmugrehWeIch3YQeru:ICqBQIdmvuH142KHYDJMwFGzUny94I|CDV+9hGX|59AyNAx
Jfachs BDIPJBISvaandEzZGZxUOFBkgGmsseuPdB+nB+eKB+ﬂKTxEGHertTGQISAAchNRSYUns-

1S
CKROp]B+FEbJszi.EOonguQ2dydevEmQCMPJu9k0E3 xerhw
Up4HJTon8L3uerrdgcRr7lj4q/117GgpantigjweKOZ +HN/S6vJIUGO

‘ Cert n del SAT: . gy
]|1 0]6&060051 3961-4d08-b99f-47354ecf8814[201 5-07-09T18:40: 16|V3OSBK1lIh1zNchwsLAfmugrehWelch3
YQrCxiclCqB9ldmvuHj42KHYDJMwFGzUny941iCDV+8hGXisgAyNAxJfaxKesfjtB0/PJBSBxvdDndEzZ62xUOFB
k9GmsseuPdB+ri8+eKB+fIKTXEGHSrEt7G9ISAAchNRSYUns=|00001000000300171291||

| Este documento es una representacion impresade un CFDI .




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 09:54 a.m.
Para: - - Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante F900 verificado

INSTITUTO

STPS | {88 anacol

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

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante F900 verificado F900

El comprobante F900 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

éf’ " Factura
%" Electrinica

s

SAT 54555




Prop. Roberto Rangel Longoria

RFC:RALR670808G69 FACTURA:
Diagonal CuauhtémocNo. 127, FOLIO: |F000903
Col.Zona Centro. C.P:87300 FECHA: |[10/07/2015
H.Matamoros, Tamaulipas, México.
Tel: (868)-812-52-62
ACTIVIDAD EMPRESARIAL DEL REGIMEN INTERMEDIO
Expedidoen: Diagonal CuauhtémocNo, 127Col. Zona Centro
C.P.: 87300, H.Matamoros, Tamaulipas México a:2015/07/10T17:39:30
Folio Fiscal: 4c8b78d2-7cd0-4989-b316-9f62ffe3081f
No. de Serie del Certificado del SAT:  00001000000300171291
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-07-10T19:09:42
No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000301976115
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Direccién: |INSURGENTES SUR No.452
Colonia: ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
Ciudad: Ciudad de México Estado: Distrito Federal C.P: 06760
RFC: IFN060425C53
| Unidad ___Importe
SERVICIO $ 378 45 $ 378.45
$ 378.45
$ .00
$60.55
$ 439.00

!
i
:
[
| Condicio

e
x@ [Sello Digital del CFDI:
'Sello SAT:

Gadena Original del Complemento de Certificacion del SAT:
I1.014cBb782-7cd0-4989-b316-616211e30811/2015-07-10T19:09: 421q|.a

qLaD.'wIPF'TIMUBkszthHGnyWq nBJRFIthTgf?baasxlnCkul+pDQzEgXGfPWr4519JTYbfGR3JQ7IN1 WOch
fL1 OXBﬁDRSkZDmeOanPOZDHfSKKMkrIGXgXZIaGngT+OVSCangykAzbleOmeQ1Jbt+qnfbleo-—“

WSJZBQQMhGOsz?kIDG4UZolequoLNxeTKCfSBg1 Gakéijxg x5GmlkJkTZSQmecqvn+5bqnulN4PP|zcEtvNZ1 )
3H1 LLOcbyn/BWEYVKY U+ SXHEUcWVSBTMcOAVBDss8aOppFG7t0aVs1lJzQOW3r/ivQr73f5yPpF4pQtas5+8

ﬁh‘rﬂu‘éﬁii&?j h”F+:6’yf§WiqriBJRF’ '

loh5Tgf7baasxinCku/+pD9zEgXGIPWr45j9JTYbFGR3JQ7INTWOICHL10X850RSk2DVbfhOnQqP Oz0HISKKMk
GXgXZlaGEgwT+0v5Cawg0ykAzb2IHOmTmQ1Jbt+qnfbnlQo=|00001000000300171291||

ste documento es una representacion impresa de un CFDI




Jose Asdrubal Mondragon LoEez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 09:54 a.m.
Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante F903 verificado

INSTITUTO

anacol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI

Resultado de la verificacion del comprobante

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Comprobante F903 verificado

F903

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante F903 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




Factura
SERIE:
FOLIC: 647

FECHA: 11/7/2015 15:52:43

Documento Valido

FRANC|SCO GUERRA GOMEZ GUGFSGO:&EGDMVDIAGONAL CUAHUTEMOC No. 507

CENTRO,
H. MATAMOROS 87300
MATAMOROS TAMAULIPAS MEXICO

Instituto del Fondo Nacional para el

Cliente: Consumo de los Trabajadores

R.F.C.: IFNO60425C53

Domicilio: Insurgentes Sur No. 452

Teléfono: Colonia: Roma Sur C.P.:
Ciudad: Del. Cuauhtemac, Mexico D.F. Estado: . Pais:

06760
Mexico

Lugar de DIAGONAL CUAHUTEMOC 307 , CENTRO, 87300, MATAMOROS, H. MATAMOROS, TAMAULIPAS,

Expedicion: MEXICO

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe .
1.00 | Noaplica | Consumo de Alimentos del dia 08 de julio del 2015 | 355.00 | 355.00 |
Imporie con letra SUBTOTAL:] 355.00]
CUATROCIENTOS ONCE PESOS 80/100 M.N. I.LE.P.S.] 0.00
Método de Pago NV.A.l 56.80
No ldentificado TOTAL:| 411.80

FIRMA DE CONFORMIDAD

“Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
REGIMEN DE INTEGRACION FISCAL

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000306307325

Folio fiscal: | B3384F51-ADBC-4937-B5F0-A8D5B10A8197

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Julio 11 2015 - 15:56:40

Sello digital del CFDI

XICOVEWDOloxgsIpk71C3rP8 Z0wvOquNEbeBx2C20ENN1r2y £+ LQNHI 8B9/TTRpeySAJCnrjcdl0esXne

I2klud¥mwkT6zPKC44 TMICZRNAFDFGojQ72CE6 0MBvz+VVQYGi+bX0oWQe+rjtlekFhedMi IMSXXd V0oV IGLw=

5pFHmL

Sello del SAT

rRGB1inCpLScOthSZyzhlvET&aﬂMILPSLDBE&maquiOSIY42A1VunqSRKfVZKHI"6v939KNiT4pSEj
e3/iN7ytW6esAdhdglhbdTamKn8ghBAZge +dmbgP2cwhGpE/ F0Sqi + FMh4syvEY2T7g6e0v5s0/ faz2W
CYeQUkEp2yE=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

!El.0iB3384FSl—ADSC—4937*BSFGmhﬁDSElGAE197]2015—07—11T15:SG:QQ]KQGVfWDDlOquka?
ECSrPSZDvaquNEbesx2CZGfNN1r2yE+LQNEISBBJT7RpeySRJCmrjcﬁIOeEXaeSpFHmLIZkluémekT
GZPKC44?MICZRHGFDFchQ?ZCEGDMBVZ+VVQYGi+bXDQWQC+rjtlekFuCJMiIMSXKdVOOVSGLw=iODDQ
100C000202864883] |




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

— _ ————————
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 21 de agosto de 2015 11:22 a.m.
Para: : Jose Asdrubal-Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 647 verificado
INSTITUTO

- $ N7 d
S PS ' e !
l | N TR -
i ' 9 ,
SECRETARIA DEL TRABAID
¥ PREVIS SOLCTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
- CONSUMO DE LLOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 647 verificado 647

El comprobante 647 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
" Electronica




PEDRO BERNARDO NAVARRETE ROBLES Folio Fiscal:

7FC84 - -A131-61FD76AB0877
RFC Emisor: NARP540917GA2 P 03
00001000000302406000
Lugar, Fecha y hora de emisién:

PIEDRAS NEGRAS, COAH 2015-08-08T19:49:53 '

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle BLVD ELISEOC MENDOZA BERRUETO No. Exterior 2608 No. Interior A
Colonia CHAPULTEPEC Localidad PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA Municipio

PIEDRAS NEGRAS Estado Coahuila MEXICO CP. 26070 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ‘ ingreso
Folio y Serie:
285
RFC Receptor: |IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES No. Exterior 452 SUR Colonia ROMA Localidad
DELEGACION CUAHUTEMOC, MEXICO D.F. Municipio CUAHUTEMOC
Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD | UNIDAD DE NUMERO DE | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION T — Y el
1.0 N/A |CONSUMO 400.00 400.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 400.00
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  pago en una sola exhibicion
Método de Pago: efectivo IVA  16.00% $ 64.00
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 464.00
a0
v
Total con letra: \ U\b
WA

CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
QgehNWuTNjxqll7gTean/TPMLwOLXkH 1tioTvoMfNpdyQi6LeDIQQZJGiBR7XLIoXEyS
+3611blEqL/O2gabrinxvmgbyhlxJWAONDCGDBIqT4hBIgEI5S0 TQO7MerQJKvabUmSjge4UKKIAXmxICatWzn7zF 3lswqb2YFigyd=

Sello del SAT:
UbXDReDnlTuCew/EKkGT74hIbAhTvrJASzFja7KUK5Y7deabjcbgR7HmbTCBa2x 1fjuHOugBULFKRSUgNvinzKdigp/b1eRzzDjS+LGhIKI30wmILg4NiPXvQObGgAWYZM

+4ARNLhG2]JESUnlq2Dv1J4jURJuFAawqODsmia+c=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]7FC849D6-836C-4D82-A131-61FD76AB0877|2015-08-08T19:52:13|
QgehNWUTNjxqlI7gTEan/TPMLwWOLXkH1lioTvoMMNpdyQi6LeDSQQOZdGi8jR7XLIoXEyS

+3611blEqL/O2gabrinxvmg6yhlxJWAONDCGD6IqT4hBlqEI50 TQO7MerQJKvgbUm5jqedUKK3AXmx9CalWznTzF 3iswq62Y Figyd=|
00001000000201748120}]

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-08-08T19:52:13

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

— —= = =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2015 10:42 a.m.
- Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 285 verificado
INSTITUTO

SIS | anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE:!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 285 verificado 285

El comprobante 285 se ha recibido exitosamente y cumple con los reqLTsitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

éfp
ectrénica

EAT S4555




fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 07 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS{ONADO
/’@
Urbano Aguilar Edgar Guillerfno, 0000631 1 Silva Pastgrrduan Gilberto, 00006530
e Recursos Mate Especialista A en Obra Pu
12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005362
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Tamaulipas 08.07.2015 Al 10.07.2015 3 2
LEVANTAMIENTO Y VERIFICACION DE ESPACIOS EN MATAMOROS, TAM.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS l:’ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |___|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 3‘480_00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100
TRANSPORTE LOCAL M)
AHMEARTOS ¥ 442,90 L &70.00 Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
TRANSPORTE LOCAL 0.00 y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro d¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| los diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TERMINAL-DOMICILIO- mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina némina.
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 4,875.00 Silva Pastér“duan Gilberto, 00006530
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA 021180064228710169

IMPORTE (NUMEROQ Y|
LETRA)

4,875.00 (CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




