OFICIO DE COMISION PARA DIA MES A0
LA COMPROBACION DE VIATICOS 31 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Olivo Villa Erwin, 00006666
Analista Delegacional
COMISION : 0000000853
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Morelos-Distrito Federal 05.07.2015 Al 07.07.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
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 1,123.79 46.21 1,170.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 680.00 Q.0 0.00 G
AUTOBUS 460.00 0,00 200 6.00
GASTOS MENORES 10% 0:00 D80 60
TOTAL 1.610.00 1,123.79 46.21 1,170.00

ASISTIR AL CURSO A CIUDAD DE MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

ASISTIR A CURSO DE GESTION DEL CAMBIO DONDE SE TRATARON TEMAS COMO TRABAJO EN EQUIPO, LIDEZARGO ETC NOTA:SE ANEXA
TICKET DE FACTURA 11345 YA QUE LA FECHA DE LA FACTURA ES EL DIA EN QUE SE SOLICITO Y EL TICKET ES LA FECHA DEL SERVICIO

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00|
A CARGO 440.00 A FAVOR

0.00

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

BANCO | HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063375388571

IMPORTE (NUMERO Y 0.00 (CERO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




RFC Emisor:

Nombre o denominacidn:

RFC Receptor:

Nombre o denominacion:

CANTIDAD

Forma de Pago:

Método de Pago:

Total con letra:

Folio Fiscal:
AAA18727-DOED-4F73-8415-83391BF01CED
No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-07-10T01:53:02Z

LULAS5110249M0
ARTURO LUGO LUCIO

. Efecto del Comprobante:
IFN060425C53 ingreso
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO

DE LOS TRABAJADORES SIN TIPO DE SOCIEDAD REgimen Fiscat

Régimen de las Personas Fisicas con
Actividades Empresariales y Profesionales

UNIDAD DE PRECIO

MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
SERVICIO DE TRANSPORTACION DEL HOTEL CRISTAL AL )
AEROPUERTO EL DIA 7 DE JULIO DE 2015 PARA EL INSTITUTO DEL
venta/servicio | FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES CON 300.00 300.00
DOMICILIO EN INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR C.P 06760
CUAUHTEMOC MEXICO D.F.
Subtotal: $ 300.00
Impuestos
Pago en una sola exhibicion trasladados
VA -1.00% $ 0.00
IEPS $ 0.00
) Impuestos
Efectivo Retenidos:
IVA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL 8 300.00

TRESCIENTOS PESOS, 00/100 M.N.

Sello dIgDItaI del CFDI:
Vi

nAK/aGOP:

D4nwiSCMhCadkxXDMOt7 CAmzQvSoZF8IIRhJHosbovkYICOMPljeO+DJsmaB2leXeskEGSDV4m]2snhzwergXOHgXmzWhd XJQk+0cB16qTDbF HIfuthghd TWDIVEYu9nQH3

rMIeWREEI2{8ZEL46at+UW3kog=

Sello del SAT:

VU2/KsjTeJ1DJg/T kaJPMcBSDNmLJchNnGrvlrSeEyYEfrTQJMUC!Am&DXUcFI’uqLT3wnRy.'uquARGrnmYQDFjSaMyK+DC3rMiDUBoquEGIUZRTLWHVETYahZNerhuWeZunythjBPAm
VUAvzwiEoFY0oxfBF ZrcOKjAvi8=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

11.0]AAA1B727-DOED-4F 73-8415-83391BF01CED|2015-07-
10701 :53'.04|nAK!aGOF'vDD4nwiSCMI'hCanxXDMOI?CAmzDvSuZFBIIRhJHosbckaiCOMPI]eO+ DJsmqB2teXeekEGSjDVAm]j2snhzwergXOHgXmz
WhdXJQlk+0cB16qTDbFHffuthghd TWDIVEyuSnQH3rMieWREEI2(8ZEL4 5al+UW3kog=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-07-10T01:53:04

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1




Rosalia Aranda Galvan

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

martes, 28 de julio de 2015 01:30 p.m.

Rosalia Aranda Galvan

Comprobante AAA18727-DED0O-F473-8415-BF83391CEDO1 verificado

Resultado de la verificacién del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Comprobante AAA18727-DED0-F473-8415-BF83391 CEDO1 verificado

AAA18727-
DEDO0-F473-
8415-
BF83391CEDO01

El comprobante AAA1 8727-DED0-F473-8415-BF83391CEDO1 se ha recibiqlo exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




No. : 10452 Serie : COR
Fecha de emision : 2015-07-09 10:09:03
Grupo PU”mqn de Morelos MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Lugar Expedicién :

AUTOBUSES DE PRIMERA CLASE MEXICO ZACATEPEC S.A. DE C.V. MEXICO, DISTRITO FEDERAL
APC580909L82 53°_|9'55;GENA 5
o = AV.TAX No. 1801

AV. TAXQUERNA 1800, Col. Paseos de Taxquefia R ooy e Tavquona C.P. : 04250

C.P. : 04250, Coyoacan, Distrito Federal COYOACAN, DISTRITO FEDERAL

TRABAJADORES

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

INSURGENTES SUR No. Ext. : 452 Col. Roma Sur C.P. : 06760, Cuauhtémeoc, Distrito Federal

IFN060425C53
Cantidad | Unidad i Descripcion | Precio Unitario | Importe
1 | PASAJE TEMIXCO-MEXICO 05 JULIO 2015 FOLIO 0693467 | $103.45 $103.45
Metodo de Pago : EFECTIVO e YT,V
Imepgrt: c:n regi?a: Ciento Veinte Pesos 00/100 M.N. Deigggi'l‘tatl . $1gggg
IVA 16 % : $16.55
Total : $120.00

Numero de Certificado

Sello Digital del CFDI :

cfdi.xml

vcPSIxBFAaUdMyBTKLKLIIMCddbDBly IMhJIFHZpVmK+vel 5xiia+JBzW4vlgcRA890MAQgiuHaySQNALO1xwaBGFthPNOVWEDVnyijEBZUYCDSBI'IUEEAIkQaquLNiFUn
20T2H0rRKVTHDXFTVXABYu4WOJZVF/KeupAISA=

Sello del SAT :

YmgPGVOEZDVBIBankSUi.'qkYaBdSKGBLZCdeugScNiOnTMBAIBymz‘lhle rqQ7bt2K5/bUUzcIqi3xDBXU1 o1JDF0JBodJradFnD53ZhDVznJBAfrD+A4spFoBJTGUBTIEW2
693X JghHIbIPpClwbaUw5iSKQSV11b6GRAE=

Cadena Original del pl to de certificacion digital del SAT :

11.0|80A1A6B9-1 7CA-401A-9453-A2C590C2DB7C|2015-07-09T1 0:09:22|vePStxBFAaUdMy87kLKLItmCddbD8/y1 MhJIFHZpVmK+ve1 Sxjia+JB2W+vigcRAa9OMAQgiuHoy5
QNALO1 xwaBGFpFhF‘NOVWEoVyF.'ijEBZUYcDQBnUEEAikBaquLNlFUn20T2fUrRKVTHDxFTVxASYu4WDJzVFIKcupAISAﬁl0000100000020270059 1l

Certificado del SAT :00001000000202700681
Folio Fiscal : 80A1AEBY-17CA-401A-9453-A2C590C2DB7C
Fecha y hora de Certificacion del CFDI : 2015-07-09T10:09:22

Este documento es una representacion de un CFDI
EL PAGO DE LA SIGUIENTE FACTURA DEBE HACERSE EN UNA SOLA EXHIBICION




Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 01:30 p.m.

Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante AB0A1B69-CA17-A401-9453-AC2C590DB2C7 verificado

-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

A80A1B69-

Comprobante A80A1B69-CA17-A401-9453-AC2C590DB2C verificado Ry

AC2C590DB2C7

El comprobante A80A 1B69-CA17-A401-9453-AC2C590DB2C7 se ha recibifo exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

L'l Ml




No. : 329337 Serie : WEB

Fecha de emision : 2015-07-08 13:00:10
Grupo PU”mGn de MOI’G|0$ MEXICO, DISTRITO FEDERAL
x Lugar Expedicién :
MEXICO, DISTRITO FEDERAL

AUTOBUSES DE PRIMERA CLASE MEXICO ZACATEPEC S.A. DE C.V.
Sucursal :

APC580909L82 "
AVENIDA TAXQUERNA. No. 1800
Col. : PASEOS DE TAXQUERA. C.P.:04250

AV. TAXQUERNA 1800, Col. Paseos de Taxqueiia
C.P. : 04250, Coyoacén, Distrito Federal COYOACAN, DISTRITO FEDERAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES
INSUGENTES SUR No. Ext. : 452 Interior :SN Col. ROMA SUR C.P. : 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL

IFN060425C53
Cantidad | Unidad | Descripcién | Precio Unitario | Importe
1 PASAJE BOLETO DE VIAJE AERCCS FECHA: 2015-07-07 TC: D4681EC16D27BT1DOCCBC454F10BEATZ CURSO DE $185.34 $185.34
l CAPACITACION l

Metodo de Pago : Efectivo -

Importe con letra: DosCientos Quince Pesos 00/100 M.N. D eiggéont?; . $1gggg

ESTA FACTURA AMPARA LA COMPRA DE BOLETOS DE VIAJE. IVA 16 % : $29.66
Total : $215.00

Nimero de Certificado Sello Digital del CFDI :
dBin'QXnSE?.XamSil:KMYasZBChbxn§+SeEYBm22JSaBEIDYoUWqikOkIQYnPJgkrAYAchSCleaeuerﬂzii+ucH283yDLA:‘DIuiiIrnGYAPD+1UJ4NIMEuquIr.'isvngewEYZpXJks

XOsbvZ5Swl25bK9QI+UIYEIVVPCKHKTO=

Sello'del SAT :
sNGEgaOSM5NHGSEBuMsYﬁNmEAwVEKﬁasQuyB1XswVvY.'QSeA3KonXV+wDQCRfsznquZQGg 1CdpREEhbnShBrEkw/O2LHY

hjm1S8YJdsBF strHleLSchQpCQDZhS
dnnBjR1sv4p2UIbVb2Z62e0VrcOluMeYa+5gXaxal=
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT :

111.0|523E1A3C-BI6F-4741-BAC4-COBB1A1 3809D|2015-07-08T1 3‘.00:5T|dBiIQXnSSZXamSicKMYSsZBChbxnj+SsEY&mZ2JSEBQOYDUqukaIQVnPJgkr4YAch5€leBeor
Dk8zi1+ucH283yDLA/D/olimGYAPD+0J4N/MEug/HIfN svngecuEYZpXJksXOsvaSSwI25bK9Q1+UI'I’BIWPCKHKT{]=10IDDDS 000000202700691]

Certificado del SAT :00001000000202700691
Folio Fiscal : 523E1A3C-B96F-4741-BAC4-C8881A13809D

Fecha y hora de Cenrtificacion del CFDI : 2015-07-08T13:00:57

cfdixml
. Este documento es una representacién de un CFDI
EL PAGO DE LA SIGUIENTE FACTURA DEBERA HACERSE EN UNA SOLA EXHIBICION




Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 01:30 p.m.

Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante E523A1C3-BF96-4741-BAC4-CA9881D13809 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

E523A1C3-
BF96-4741-
BAC4-
CA9881D13809

Comprobante E523A1C3-BF96-4741-BAC4-CA9881D13809 verificado

El comprobante E523A1C3-BF96-4741-BAC4-CA9881D13809 se ha recibidp exitosamente y
cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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Rosalia Aranda Galvan

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 01:30 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante FAC529 verificado

[]
[x]
(LI

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LLOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante FAC529 verificado FACS529

El comprobante FAC529 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisjtos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




SOCIEDAD DE TRANSPORTE DE RADIO TAXI ESTRELLA

MORADA SC

TRTO030508L40

Domicilio Fiscal

Tabachin 104

Col. BellaVista 62140
Cuernavaca Morelos México
Tel. 7773173766 Y 3173776

Factura No: 11345

FOLIO FISCAL (UUID):
EA827AF7-354F-41C2-B0D2-890C929278FC
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000203495276
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000301325234
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-22T14:32:35
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-22T14:27:34

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: Régimen Simplificado de Ley Personas Morales
PARA EL CONSUMO DE LOS Lugar de Expedicién: Cuernavaca, Morelos Fecha de Expedicién: 22 julio 2015
TRABAJADORES N G X
RFC: IFNOB0425C53 Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
DIRECCION:  INSURGENTES SUR 452 Método de Pago:  Efectivo
ROMA SUR C.P. 06760
DEL. CUAUHTEMOC Distrito Federal
Mexico
CANTIDAD Uﬂg&%gﬁ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 NA SERVICIO DE TRANSPORTE $ 145.00 $ 145.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $145.00
TOTAL: $145.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
I_ lysdVpUezEETHhg/M AveST5GITjojK8SeHBUFEhHMSs 3v1Jj8L vF ruElEDTEﬂIWﬁf""" BKdiuH1aSD2NR+L YYI0LWAyReimNKirgKZBKPTeal=
SELLO DIGITAL DEL SAT

2qPO/KOxXJUFOOYT: wi+JyhGSTpBhUY

HLOVic2Y0Qk/SeBSkadm+ve/2 1MukkHC2sinTK4VRGXTSeEGIINAOVOCOYKd2NXOBZW7 THKaiono0XgiYshQdzObUpEwqOQHY4qn65Kw

\HB3nEQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

lg.ﬂlEAB??AFT-SSdF4‘ICZ—BﬁDZ-ABOCB?QZHFCPUl5-07-
T 4:32:;5 F"?‘éirﬂm Nno y o/

QfveST5GI7jojKBSeHBUFGhHMS3v1JBUXEwd SHFVFPqQERTEOIW/YVIp2Qx5bORGHLBKdIH 1aSD2NR+L

YY3DLWAY o

www.foliosdigitales.com
Los comprobantes fiscales digitales son
obligatorios desde Enero de 2011

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Proveedor Autorizado de Cert
(! C T
NQ. «

Pagina 1 de 1




COMPROBANTE DE SERVICIO
SOCIEDAD DE TRANSPORTE DE RADIO TAXI ESTRELLA MORADA

SERVICIO LAS 24 HORAS
DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD

SERVICIO DE: P(J ( MmN el Va? A__{am fﬂm Uerel
NOMBRE: FECHAYHORA: __ 09~ fof;5~20 /5
EMPRESA: Y ®)
COSTO: fL [Ys pies

LLAMARADA Y TABACHIN COL. BELLA VISTA FOLIO: B MQ 4 3 2 7 9

CUERNAVACA, MORELOS.
TELEFONOS DE CITLALLI
317.37.66 - 311.53.25 - 317.37.76 QUEJAS: 169.59.76

311.39.06 - 317.75.25 - 311.37.76 NEXTEL ID 521428305 169.82.67



Rosalia Aranda Galvan e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 28 de julio de 2015 01:30 p.m.
Para: Rosalia Aranda Galvan

Asunto: Comprobante 11345 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 11345 verificado 11345

El comprobante 11345 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitds fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




PLAZE: CUERNAIACA, WA )

PACO SERVICIOS. -
WFQNACOT (ERICODE )
REFEREAGA: 3 1 V5040101 46

g

DOCUNENTOS:
AANET, A0 OF CUEWTA CHEQUE KO, |HRORTE

TOTEL OF DOCUMENTOR 5000
EFECTIO: - F A
TOTAL: ‘_ § d40.00
COMISION (MNE, )

MEMN: 200 S o o Bl AL
SEC. 5709830

5112573 130747 78R4

£ DCIHERTD SERA ALIDD CUAKGG CORTEAGA BL SL0 ¥ FORAR
DEL CYERG RECETOS 105 DOCUNENOS OE OTROS BANCHS S
RECIEER SuND BUER CODRO T OVERAR  SUJETOS A VERIATROH
FﬂSTEﬁJOP. CON REWECIT A S IMPORTE T 2 ﬂEf.EPﬂﬁﬁ TAHBIER
E‘T;i[i‘]srn A OME CUMPLER COF LOS  REQUSTOS PARG 3
Pkeg(fi‘grmdn Bt 14 CHRBRER R COHAENSATION  ELECTRORICA,

it

f gt



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

STP S L Insurgentes Sur No, 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién \ -",1 g
AECAENILA BIE TRAILD Cuauhtémoc México AR
¥ PRIV M BOCTAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 31/07/2015
NOTA PROPGSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 44 CUERNAVACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GABETE A NOMERE OLIVO VILLA ERWIN
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DEL ANTICIPO VIAJE 853
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA § 0.00 IMPORTE COMISION 3 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
2 $ $ ]
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION G0 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: 440.00
FECHA LiIMITE DE PAGO: 31/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010166660059830

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 BANCOMER 1260766




