fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA D14 MES ARO
LA COMPROBACION DE VIAT 17 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AUTQRIZA LA COfISION
Pifia topE José Felipe, 00006355 Campos Rebolledo Aldo Ivan, 00008220
Director Estatal en Villa Analista Delegacional
COMISION : 0000001243 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Campeche-Distrito Federal 05.07.2015 A1 08.07.2015 4 3
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS L—_[ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE A TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 3 0.00 GASTO
TRANSPBRTE LOCAL TRTN 485.00 0.00 485,01
ALIMENTOS Y 435.00 4 1,740.00 | _HOSN 107.76 17.24 125.0t
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. Gassiina 000 0.00 0.0¢
000 0.00 0.00 0.0t
PEAIE. o 0.00 0.00 0.0t
AUTQE&S 0. m 0.00 000 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1,740.00 59272 17.24 610.0t
Capacitacion #Gestion de! Cambio | y II* en México, D.F.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CAPAGITACION " GETION DEL CAMBIO 1 Y 11 EN MEXICO D.F.
No. de Folia del Sistema en recibo de Caja r l G.ODI
ACARGO | 000 | aravor | £10.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Lienar sio an.

BANCO

HEBC

| nomeRo DE cusnta | 02

caso de taner saldo a favor)
1180083375389318

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

610.00 (SEISCIENTOS DIEZ pesos 00/100 MN.)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS8604084]80
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Pefién de los Bafos Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez Av.

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

(\vsmo C 323100

Folio fiscal UUID ‘
BSBAEGDS 2E9C-4DB2-828A-0B6E
36DD3155
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

{ IFN@60425C53

iINSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO ©676©

CLIENTE FECHA TIMBRADO
25121 10 / jul / 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 _ L
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
06/07/2015

SubTotal: 215.00

VA 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

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

Este documento es una representacion Impresa de

; un CFDI
Eﬁl‘l . No. Serie Emisor:
s ~ 00001000000305429816

"8 No. Serie SAT:

Fecha Timbrado:
2015-07-10T13:42:26

.
Cadena Original:

||1.0|B8BAEBDB-2E9C-4DB2-828A-0B6E36DD3155|2015-07-10
T13:42:26|am288r1ArPzCvGvUOIJMC790WOBLHYLXOXFzr2I0
FvMfFEUutOZUR43QZ7fdgmSAVJHIl338Vno2frv5717VNj8GIStKd
VjCleJtxJC+2prvDPS6Smq/dYWe3i52w2iledYep5WIx2z9Q/K75
1VmHYdYb8fawRpUHtAsPdbMw5X0=|00001000000301160463
I

Sello Digital:
am288r1ArPzCvGvUOIJmC790WOBLHYLXOXFzr2|OFvMFEUtO
ZUR43QZ7fdgmSAVJHII338Vno2irv5717VNj8GIStKdVjCleJtxJC+
2prvDPS6Smg/dYWe3i52w2iledYep5Wix2z9Q/K751VmHYdYb8
fawRpUHtAsPdbMw5Xo=

Qalla Ninital SAT-



Abigail Jimenez Rucida

— = — —_———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 17 de julio de 2015 12:11 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante C323100 verificado
sTiTuTO

STPS | {8y anacol

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C323100 verificado C323100

El comprobante C323100 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
% Electronica




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS8684043180
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez S/N
Penon 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 |

rsmoﬁ'f C 323696'”%

Folio -F:.scal wi
|84195205-6994-48DF -958E - 333F
23AA182F
: DATOS DEL CLiENTE )
(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNe6e425C53
INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO 06760

CEERTE " FECHA TIMBRADO
25121 10 / jul / 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 k 4 .
1 No Aplica 270.00 270.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 6 Fecha del servicio
06/07/2015

SubTotal: 270.00

LV.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 270.00

(** DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100
N. **)

Este documenr.o es unarepresentacion mpresa de ;
. un CFDI :

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

00001000000301160463

Fecha Timbrado:
2015-07-10T13:39:24

] =
Cadena Original:
|11.0/04195205-0994-48DF-95BE-383F23AA1 82F|2015-07-10T1
3:39:24|RyGliRpyibPdeud PSréWrY Tpz998gHJtRvICaBzq7+IWQ
TTypd5NMb17qnHG2q0QP+ca8lLIWuIMOPGFjxGHMYiHLIED
qStUSFWqMBolmSAGpePWGFBIQCICesFGXvaJnQnOOFF'pFF
1PmSrSg1GrCbPAYX4NY/1GqGZ32XFE=|00001000000301160
483
Sello Digital:
RyGliRpyibPdeudPSr6WrY Tpz998gHJtRvICaBzq7+IWQT Typd5
NMb17anG2qOQPr+caBILthIMOPGijGHMYlHL1E0q3lU5F
WqMBoImSAGpePWGF&IQCIcesFGXvaJnQnOOFF'pFF1 PmSr
Sg1GrCbPAYX4NV1GqGfZ32XFE=

Qalla Ninital SAT-



Abigail Jimenez Rueda

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
viernes, 17 de julio de 2015 12:13 p.m.
Abigail Jimenez Rueda

Comprobante C323096 verificado

STPS

>ECRITARIA DLL FRABALD
I

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL

Resultado de la verificacién del comprobante

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante C323096 verificado

C323096

éf Factura
¢ Electrinica

sAr T

El comprobante C323096 se ha recibido exitosamente y cumple con log
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




&> COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET RSN 93588845-9420-4A9B-ABAD-5DBBF989A206 ))

Seri ¢
PFO110218KU1 il ol
Razén Social Premier Foods S. A. de C. V. REF 8023
Calle Blvd. Pedro Infante , No. Ext 471

Col. Desarrolio Urbano 3 Rios., C.P. 80020 , Culiacin Rosales Feofia y Hora

Mpio. / Del. Culiacan , Estado Sinaloa 10/07/2015 01:25:45 p. m.

" Datos Fiscales del Cliente : i e e i e S Sucursal

IFN060425C53

Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA.JARSHIES:

Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle Paseo de la Reforma , No. Ext 6

Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. Centro (Area 4) , C.P. 06040 , Ciudad de México

Mpia..f Del, GUAUHTEMOC. . Felade DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. Cuauhtémoc , Estado Distrito Federal

Cé;ﬁaad Umdadde]‘;’ledtda ; Descnpmdn ' Precio Umtano 'Impar!e

1 Pieza CB.SIX GUACAMOLE $107.76 $107.76
1 Pieza PAN HORNEADO $0.00 $0.00
1 Pieza CB FRANCESA CH $0.00 $0.00
1 Pieza CB REFRESCO CHICO $0.00 $0.00
1 Pieza CARNE SIX DOLLAR 1/3 LB $0.00 $0.00
1 Pieza No. Mesa $0.00 $0.00
Subtotal ’ " $107.76
Impuestos Trasladados $17.24
Total $125.00

Detalle de Desglose
IVA 16 % | $17.24

CIENTO VEINTICINCO PESOS (00/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Ingreso |  Moneda: Peso | Tasade Cambio: $1.00 | Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion |  Método de Pago: EFECTIVO | Régimen Fiscal:
GENERAL DE LEY

Expedido En: Cuauhtémoc, Distrilo Federal

Certificade del Emisor: 00001000000301026193 |  No. Transaccion: 6576420 |  Fecha Transaccion: 07/07/2015 08:52:38 p.m. |  CFDi; Factura |

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
111.0/93588845-9420-4A9B-ABAD-5DBBF989A206]2015-07-

1UT13:25:46|aMJTZOCerniN7av513!cxhnMWrImV1sthxPUImGKIHiegWﬂEHFSGVBEaESVYDppRVZBDRBMNCQQBQBMI’ShtegXUIXaXAL|327IFRRSOfagpRDn0f2n|PQe3x05ifchleEzQzZXleTIGxVIZcHJszm

vM5BZqdww8JC+rIM=]00001000000203092957||

Sello Digital del Emisor

aMjT20Cem/N7av5t3/cxbnMWrimV1 shINxF'UbwGK.'HiBngi2ifF59VBEaEEVYoppRV2BDR8MNngQqBMr3h1egXUlXaXALI32.7!FRRSOfagpRDanZnIPQeaxosifanleEzQzZXle‘ﬂGxVIZcHJVIwnvMSBquww

8JCHIM=

Falio Fiscal: 93588845-9420-4A0B-ABAD-5DBBF989A206 |  Certificado SAT: 00001000000203092957
Fecha y Hora de Certificacion: 2015-07-10713:26:46
Sello Digital SAT

ZKs9YTCUwQbf+llaXiRxEgBh7hJX5Yag=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

EJo1R2leqHsWx7PK38Y133e895wn7 G2pOX/SNIXVLBOhPzPEBSOrcp96/Wy75Q/5mS5V.I8dIWx/DJOI52RPZerwinWw/ljaBrePEvJe0licO5BwS1 PAZINEpEkn940QqXIpQPAcy8wF



Abigail Jimenez Rueda

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:

viernes, 17 de julio de 2015 12:10 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante REF8023 verificado

STPS p & . A ilsriruro

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante REF8023 verificado REF8023

El comprobante REF8023 se ha recibido exitosamente y cumple con lof requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

é,,»v" Factura
& Electronica

a8
SAT




