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

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién f
Cuauhtémoc México ) .
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TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE AvaGetd

TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

R.F.C.: TAS860404180
Av. Capitan Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
Pefién de los Bafos Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Av. Capitédn Piloto Aviador Carlos Ledn Gonzdlez Av.
Regimen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

FACTURA

rﬂﬂoﬁh C 286484 |

Folio fiscal UUID
iCE12C52D-7132-4EDE-9AR7-E751
9C7681A7

i 'DATOS DEL CLIENTE
:,INSTITUTD DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

| IFN@60425C53
| INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR
| CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
|MEXICO 06760

|
{
i
L

CLIBMTE FECHA TIMBRADO
51827 10 / jun / 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 F.':uNn:rAmo
DESCRIPCION : e
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio

07/06/2015
SubTotal: 215.00
IV.A.: 0.00
Total con Letra: Total: 215.00
(** DOSCIENTOS QUINCE PESQOS 00/100
M.N. *9

Este documento es Uina representacion impresa de
B un CFDI i

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:
00001000000301160463
Fecha Timbrado:
2015-06-10T17:04:21

- -
Cadena Original:
|11.0|CE12C52D-7132-4EDE-9A07-E7519C7681A7|2015-06-10
T17:04:21|KkUjN/CldyEm2fpicDcELBNX30uqP6eQeDgBAb2Vr
MXivXFLy+55gCOjHnhEm8HHLWVOHESYeZQfgxnXMND/rsf8
k2Nx4bDMagKlzwmMsPPEsy8x7KhqKoNoNapzxD22/0gCxwFC
NtsM4pff/609UJhsUBA/0OP2M9zIAYRJBo=|000010000003011
60463
Sello Digital:
KkUjNICﬂiyEm2fpichELBNX30uqPEeQquEAbZVrMXivXFLy+
$59COjHNhEmBHHILWVOHESY eZQfgxnXMND/rsf8k2Nx4bDMa
gKlzwmMsPPEsy8x7KhqKoNoNapzxD22/0gCxwF CNtsM4pffi60
9UJhsUBA/OOP2M9zIAYRJBo=

Sello Digital SAT:
uSvDvyKu5rd8Ew/d/M9s+FDoWJ2i1UqEsUsWJGvkMiwUQnGzv
sYHwOIOpdmJaitNtJ1zTtifL7+U56DJzC8m2MviaX+FBT2Gf83f
GdlcU3RHw-+uUZgDENF Sjre2AJ98qny+5bz+/o+RBbzL8wibeds
T7YG30nGjoZd6HTFv80cs=



Imelda Adriana Noriega Cabrera P

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
jueves, 27 de agosto de 2015 03:10 p.m.
Imelda Adriana Noriega Cabrera
Comprobante C286484 verificado

e T

Resultado de la verificacion del comprobante

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EEL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Comprobante C286484 verificado

El comprobante C286484 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT. !
Comprobante entregado con ?xito.

C286484




Aroicety

Folio Fiscal:
ECD05BC2-280B-4A7F-8466-1C72BEDSCBCD
No. de Serie del Certificado del CSD:
00001000000303206443

Serie: E Folio: 2674
Fecha y Hora de Emisién:
2015-06-13T720:38:02

FACTURA COMERCIAL

Emisor: TTS940827FL2 Expedido en:

TRANSPORTES TIERRA DEL SOL, § DE RL México, Baja California

AVENIDA LA ESPERANZA No. 220 Col. EL OASIS, C.P. 21600, MEXICALI,
MEXICALI, Baja California, México

Método de pago: Efectivo Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Régimen Simplificado de ley

Condicién de pago: Contado Régimen Fiscal: Personas Morales

Facturado a (receptor): IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR #452 Col. ROMA SUR, C.P. 06760, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., México

Cantidad |Unidad Clave Descripcién Precio Unitario Importe
1 |No Aplica zona 1 Transportacién de taxis del aeropuerto de Mexicali 07/06/15 $350.00 $350.00
Subtotal: $350.00

Subtotal Neto: $350.00

(+) IVA (0.000000 %): $0.00

Total con letra: ***** Trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N. *****

Total: $350.00

Sello Digital del CFDI:

Aht8Z0BLmMUF+KNSoroGEBEIwy2A+xgA=
Sello del SAT:

AVN2yYxqUm/8IBpvwsSXY+tR/H3hSyVO5j0c=
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

ByiwveQr7wRqsUnOY1unLxIZJ2QodENTIQipAMPIGETHXE4FLxnJEOBIPPANBZIBLMUF+KNSoroG5669wy 2A+xqA=|00001000000301062628]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacion: 2015-06-13T20:38:02

NiHgv+CvzTycUBj5P7VHNICO7 PNcE+{e+h2coQX+i8CE3RLSrgStbF+22nB65yDg9vhjQuwB+eLiwiBrByiwve O7wRgsUnOt1unLxIZJ2QodENTIQpAmPIGBTHX64F LxnJEOBIPP
CIkEQIST/XCMQMwBpte5DdcegErcAlemAgAbJZ3LYmRAXEWxJdtdrdY GA20ZEYyRQDWISuz0GIdMGgtQIGZBatiD3L/+1iqPBF G43wrlplp908MY3gHPBIBDDhTN20NSKed UUhF

|11.0|ECD0SBC2-280B-4A7F-8466-1C72BEDBCBCD]2015-06-13T20:38:02|NtHgv+CvzTycUBjSP7VHNIcO7 PNcS +He+h2coQX +8Cb3RL SrgStbF+22nBE5y Dg8vhjQuwB+eLiWhB

W', f‘acturo X Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Imelda Adriana Noriega Cabrera I

]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com P
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 03:12 p.m. E
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera t
Asunto: Comprobante E2674 verificado '

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E;L CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

{
I

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E2674 verificado ' E2674

El comprobante E2674 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales
xlE establecidos por el SAT. !
Comprobante entregado con ?xito.




P foeice |

. i Factura
. SERIE:
FOLIO: 4549
FECHA: 12/6/2015 15:54:38

Eocu mento Valido

TRANSPORTES TERRESTRES DE TTM980417T18 Pasaje Laguna de Chapala No. 1091
MEXICALI S.A DE C.V. Centro Civico,

. 21000
kexicali Baja California Mexico

INSTITUTO DEL FOMDO

tliente: MACIONAL PARA EL COMSUMOC
DE LOS TRABAJAD

R.F.C.: IFNQB60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452

% g ROMA SUR, DELEGACION .
Teléfono: Colonia: CUAUHTEMOC C.P: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Lugar de

Expedicién: Pasaje Laguna de Chapala 1091, Centre Civico, 21000, Mexicali, Baja California, Mexico

Unidad
MNa aplica

Conceptof Descripcion - Valor Unitario Imporie
SERVICIO DE TAXI URBANO DEL DIA 08 DE

JUNMIO DEL 2015

Cantidad

Importe con letra SUBTOTAL]

350.00

TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LA

0.00

Metodo de Pago TOTAL:

350.00

FIRMA DE COMFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EM UNA SOLA EXHIBICION

Emitico por:
©
CONTPAQ
Softwars emprasarial fil ¥ complinto

Serie del Cerlificado del emisor: | 00001000000300379516

Folio fiscal: | 4EFSE93F-92E6-44EE-8020-FQ9F0DE1D0O0B

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Junic 12 2015 - 17:55:32

PEOcIMEKWStBIAxDIYY2MMgDIH I PugKbGpRIW0 ESWNb e kELUYAVE z kDwmVVey+eehl /h /Riewgd /rWwChiBajL
zZm2LsreBEVaZalGldisvgd i MEa,/ mTUSLAWwehwix{KnSHITZRtD3HSwa s 61l iILxnF4qM7vyE32AgoDULE/o+0=

iE4dwrrEgTIwRU+R3rsws VS Z5hnUkDviVroU4KeUU1 PR5JeZ1GSEsuc2KXGtgsE,/ 8paVpXbRB4Hkz Yivw
3I8A/zdn9z7]rI0¥chbFXglagqwTaaCDgrryuREFTt41BTTSAEI DrZavwgcZl custed fVneXaKg+nUwIrNX 0
Ldal.s/vr7eg=

1 11.0]|4EFSEQ3F-92E6—44EE-R802D-F98FODELIDOOR | 2015-06-12T17:55:32 | FEOO1MEEKWSTRL1EDT
Y 2NMgDfHI FwgKbGrRTWIE SWeE kGLuYAVE zkDwmVVey+eehl /h¥/Rlewgd / riWwlhjBajlLz2m2LaFeBYV
aZalGi4svgdiMEa, mIUfLawehwrl¥hSHTITZRCDeHSwa 661 iILunF4dgM7vyEa2AgebulQP/c+o=1 0000
10000002028648831 )




;EédwerquRU+R3rsanN&ZEhanDvincUéKéUUlPQSJeZ1&523u02335tqs£{8pa?bbeBQszfﬁw
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Ldals/vrTeg=

111.0|4EF5SE93F-92E6-44EE-802D-FSSFOTEIDOOR | 2015-06-12T17:55:32 | PEOc1MEEWNStB11x0T
YY2RMgDEHE PugKbCpRIWES I akGLUYAVE zkDwniVVey+eehl /hi/Rlewgd / riwChjBaj Lz 2Zm2LaFeBEV
2ZalGX4d svgdjMEa/mTU i LawehwxXEhSHTTZRt DsHSwa 661 i ILxnF4qiTvy8a22goDulP/ o+o=] 0000
10000002028648831 1




Imelda Adriana Noriega Cabrera f

‘
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com E :
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 03:11 p.m. E
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera |
Asunto: Comprobante 4549 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ELL CONSUMO DE JOS TRABAJADORES
b

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 4549 verificado 4549

El comprobante 4549 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos
por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

T




STPS

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO

ANTICIPO DE VIATICOS ~ - o
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401 ; :
Director Estatal en Mexic Analista Detegacional
27200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
COMISION : 0000000780
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Distrito Federal 07.06.2015 Al 09.06.2015 3 2

AYUDA TRANSPORTACION EN LA CD DE MEXICO PARA ASITENCIA A CURSO GESTION AL CAMBIO

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (M". CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
T — 435.00 P 1.305.00 Por concepto de vidticos, en Fraso de no‘ presentar gl informe de Comision
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Eenacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasclina
0.00
PEAJE 680.00
AUTOBUS 0.00 Ceja Vepdtizco Alma Aracely, 00009763
TOTAL 1,150.00 _Analista Deﬁgacienal
= A\
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180062880007995

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
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