OFICIO DE COMISION PA DIA MES ARO
LA COMPROBACION TICOS 16 07 2015
DIRECTOR O TITUI L AREA Qﬁs AUJ:&?:ZA LA COMISION QMIS{ONADO
Alvarado Lopm esar, 00008225
Director Estatal en Villa Analista Defegacional
COMISION : 0000000779 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tabasco-Distrito Federal 10.06.2015 Al 12.06.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO |:|
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 1,263.00 0.00 1,263.0(
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 680.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.150.00 1,263.00 0.00 1,263.0(
CURSO GESTION DEL CAMBIO
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
CURSO GESTION DEL CAMBIO
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|
A CARGO 0.00 A FAVOR ' 113.00

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

BANCO

HSBC

| NUMERO DE CUENTA | 021180063543925685

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

113.00 (CIENTO TRECE pesos 00/100 M.N.)




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS8608404180
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez
S/N Penon de los Bafos Venustiano Carranza
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitédn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez

Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
LFACTURA

) smo C 286809

Folio -F:Lscalgguum”' o

138388449 2B11-4F3D-BCA6-C86
{ E9618F8DF

 DATOS DEL CLIENTE

Instltut Del Fondo Nacional Para
El Consumo De Los Trabajadores
IFNO60425C53

Insurgentes Sur 452 Roma Sur
Cuauhtémoc Distrito Federal México
06760

CLENTE  FECHATIMBRADO
319 1@ / jun. / 2015
CONDICIONES DE PAGO - METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO

Pago en una sola exhibicion

LUGAR EXPEDICION
DF

P. UNITARIO

DESCRIPCION
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
10/06/2015

SubTotal  215.00

IL.V.A.; 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

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

”“fEste docu ento es una representaclén |mpresa
i de un CFDI :

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No, Serie SAT:
00001000000301160463
= Fecha Timbrado:
2015-06-10T21:44:24

u
Cadena Original:
|11.0|BB388440-2B11-4F3D-BCA6-C86E9618F8DF|2015-06-1
0T21:44:24|KOKnIZA+03NSSwz9b2Hz6h2asfQ6GgeFvi0c9tshw
MsJDaFTiecAR7TpTNZtoTq2rY G+2LAsqZAJhycVQIB+dTJGg
B+M+8A+3YWITpbudP3e5c9ZwBGuUGDgGULTzg0ymA/IRPS3
07t108EgPUvvd2nquz8mr314zQ1NKNGWpOf0=|00001000000

Sello Digital:
KOKnIZA+03NSSwz9b2Hz6h2asfQ6GgeFvi0cotshwMsJDaF Tiec
AR7TpTNZtoTq2rYG+2LAsqZAJhycVQIB+dTJGg8+M+9A+3Y
WiTpbudP3e5c9ZwBGuGDgGULTzg0ymA/IRPs307t108EgPU
vvd2nquz8mr314zQ1NKNGWpOf0=

Qalln Ninital AT




Abigail Jimenez Rueda

==

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 04:45 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto: Comprobante C286809 verificado

1

STITUTO

STPS | (8 anacot

¥ FREVISION SO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante C286809 verificado

C286809

El comprobante C286809 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT. -
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

#” Factura
v Electronica




CESAR ANTONIO LOPEZ GUZMAN
RFC Emisor: LOGCB800805QJ5

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle MIGUEL HIDALGO No. Exterior 308 Colonia TAMULTE Localidad
Villahermosa Municipio Centro Estado Tabasco México CP. 86150

Sucursal :

RFC Receptor: IFN060425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES

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

| uNIDADDE | NOMERO DE

DESCRIPCION

Folio Fiscal:

B860988C-A793-4798-90B5-9DADCADOD73C
No de Serie del CSD:

00001000000305596274

Lugar, Fecha y hora de emision:
VILLAHERMOSA 2015-06-27T10:32:39

Efecto del Comprobante:

Folio y Serie:

Régimen Fiscal:

ingreso

15

Régimen de Incorporacién Fiscal

CANTIDAD | E PRECIO | IMPORTE
_____________ |__MEDIDA | IDENTIFICACION | UNITARIO |
1 i SERVICIO [ . |SERVICIO DE TRANSPORTACION DEL EJIDO EL 350.00 350.00
i | |CEDRO AL AEROPUERTO DE LA CIUDAD DE
[VILLAHERMOSA.

Motivo del Descuento: Subtotal: $ 350.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 350.00

Condiciones de Pago: CONTADO

Total con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
K19Z90wlylIC7G3HgPeSKWVIF QwZW 1jiduPpYHeuTzyJgEHA4sGF GICXiOWQ/hXb
+EbmTNCx25g8D2zBY.JqudkdY/UIBVTHILBCXN2Val/zIbk8e/bx218CnhnUpIL G TxxgNQVTr80W25EddaciuwzEGicPgli+e0QI+B1ucsc=

Sello del SAT:
nnBl+fPEDFwIz2e3jThOZXV2KO2YI{BxmgNd8jStBIWyxO0jfU3vEVJIXYYOcoh7EF hiwmrdFQUKLVFO
+BIZFuFdbRRIMXxwmgyOxBx9ezoWe03yWTgyePI6jiJIH4Ui7qNyqK7 fDWdhSZdm3KUQA8OGRj2Ka/kgVOyhPs8=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.0|B860988C-A793-4798-90B5-8DADCADOD73C|2015-06-29T10:34:59|

KI9Z90wly//C7 G3HgPcSKWVIFQwZW1jiduPpYHeuTzyJgEHA4tsGFGICXiOwQ/hXb
+EbmTNCx25g8DzBY.Jqudk4Y/UISV7HILBCXN2Val/zlbk8c/bx2I9CnhnUpILGTxxqNQV7r80W25EddocfuwzE6icPqli+9e0Q1+B1ucse=|
00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-06-29T10:34:59

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Abigail Jimenez Rueda

[m=———,- —

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ‘ miércoles, 15 de julio de 2015 04:46 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda

Asunto; Comprobante 15 verificado

STITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 15 verificado

15

El comprobante 15 se ha recibido exitosamente y cumple con los requi
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

itos fiscales

éf Factura
Electronica

s
SAT




JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO Factura

GOSJ791229KT5 No. Comprobante: FAC0000000369 |
Lugar de expedicién:
Calle AV EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col, ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADERO, Distrito Federal, México, CP CUSTAVE-AMADERG, Uistrito Fadatal
07230 Fecha comprobante: 2015-06-12718:49:27
Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL Folio fiscal:
Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES 02001744-7B6E-4C3D-8061-20AB4FE34FCF
RFC: IFN0B0425C53 Teléfono: Fecha de certificacion del CFDI: 2015-06-13T718:49:08
Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760 Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Moneda: Pesos Tipo de cambio: 1.000000 Certificado SAT No.: 00001000000301160463
Método de pago: No identificado
Nimero de cuenta:
Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
1.00 PZ CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE 348.00 348.00
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Subtotal 348.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 348.00
Cadena original del complementa de certificacién digital del SAT: TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO Pesos 00/100 MN.

||1.0]02001744-7B6E-4C3D-8061-20AB4FE34FCF|2015-06-13T18:45:08|

CHng4NbJz03Q59qCCaKHWknt3USKAJWIOG78GgGKENqCA4GHUhroOmEJIF Xc9EIMXaObadm|C4gep394d3nTMdUjmimErGLZ7IHCbONgNTrL2eNX7NISWwQWO04itGwz1CbwmdZM00eDONja8MgPp8t2hH
vuri9TcBcEOMvpjiMuk=[{00001000000301 160463 :

Sello Digital del Emisor:

CHNg4NbJz03Q59qCCaKHWKNIBUBKAJIWI0G78GgGKENGCA4GHuhhOMEJIFXcIEIMXaObadmjC4gep394danTMAUjmimErGLZ7HChONgNTrL2eNX7NISWQWO4ilGwz1 ChwmdZM00eD Onja8MgPp8t2hHvuri9 TcBCEOMypjtMuk=
Sello digital del SAT:

pMBg4Z9rlfVgDN+BuZcGgXaNWkzzejVH2XHLTidyebvAa8WNYWFpT8+zMwBEnpsOHESMWNBXv TxBlomiwiSWHmF piGNAgtLO033kx6gW X 2aw/tRraur4C1PRI7KKagVR Ss3cicsWInoDe7 skKQvNFZ808xh ZjjvOcJBNBragWVe=

Emitido por:

FACTUR® Moévil

Bspot da Mdxion B da iGN



Abigail Jimenez Rueda

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 04:45 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante FAC369 verificado
&Y Uy, n

STHTUTO

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
LOS TRABAJADORES

Comprobante FAC369 verificado

FAC369

El comprobante FAC369 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

éf" Factura
& Electronica

]
s




CESAR ANTONIO LOPEZ GUZMAN Folio Fiscal:

0A3B1A3F-D453-45F8-921B-945A983AE3F3

RFC Emisor : LOGCB800805QJ5 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emi . 00001000000305596274
C':,m“:I :':UI;T_CI:ID:LGgl:Ior;E 308 Col TAMULTE Localidad Lugar, Fachay homde smisifo:
alle MI 0. Exterior olonia ocalida MOSA 201 .28T10:36:
Villahermosa Municipio Centro Estado Tabasco México CP. 86150 I SRR
Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor :  IFN060425C53 16
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Régimen Fiscal:
TRABAJADORES Régimen de'Incorporacion Fiscal
Calle AV. INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Localidad ROMA SUR
Municipio CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
| CANTIDAD | UNIDADDE | NOMERODE |  DESCRIPCION . PRECIO | IMPORTE
i MEDIDA IDENTIFICAE!MOMN || - - ) i UNITARIO |
1 | SERVICIO | | SERVICIO DE TRASLADO DEL AEROPUERTO DE LA | -350.00 350.00
! | {CIUDAD DE VILLAHERMOSA AL EJIDO EL CEDRO | i
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 350.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Namero de cuenta de Pago: TOTAL $ 350.00

Condiciones de Pago: CONTADO

Total con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
hLkB8djrx8xBfJMRKe2TngmLNTscH/lIcCu78RXvAI3fQy
+0K0YGhC67ONxS009dQ3WsRyP852qmqTOFigoOfTyJJ0miZ253n3UgYUalybzzMOVKOIENMGCTIPO0NZwwPECG/MWgsRENTOOeyL BOBVQ53L50GsalEXjoMmhqORM=

Sello del SAT:
bQOHzIKVN+6pXYY3SwGRAZ3Y +Uusceb5007 PB4 XjcDxITYMLmHgxepiTauHooyxB52kCZ7 clin3Sb6DVZHmgwg+VWqPygkp6AIuT
+MILAVnsneiDezr8Nd45z0wADjngYDc3OLFPQUIQ2sknVv TVIWVU4nSdILXQNOQ4mgeByc=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]0A3B1A3F-D453-45F8-921B-945A983AE3F 3|2015-06-29T10:37:40| hLkBBdjrx8xBIIMRKe2TngmLNTscH/IIcCu78RXvAI3fQy
+9K0YGhCE70NxS009dQ3WsRyP852qmqT0FjgoOfTyJJOmiZ2s3n3UgY UalybzzMOVKOSENmMGC7IPO0nzwwPECG/rWgsRENTDOeyLBOBVGS3L
50GsalEXjoMmhgORM=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-06-29T710:37:40

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Abigail Jimenez Rueda

e — — ———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 15 de julio de 2015 04:46 p.m.
Para: Abigail Jimenez Rueda
Asunto: Comprobante 16 verificado
INSTITUTO

STPS | {8 anacot

¥ PRIVISION 5OC1AY

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 16 verificado 16

El comprobante 16 se ha recibido exitosamente y cumple con los requigitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

j Factura
<" Elscironica




