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NDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
CIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

_ R tes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f 3 I
e g VN oo Cuauhtémoc México ] ﬂﬂ 6’”

\B
-
——

AJERD: (eicod FED: 01-07-2015 R 13:08:%

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 01/07/2015
WL X
FECEPCTIN ATIRRTIZANG 1€ ? (24}
‘ SAJA
m M > 1
b TR Y ]
WO w Eamm - GASTOS Y COMISIONES
ALBA MARIA MORALES CARO
1 BRI AT | NosmRE -
FEr2:
CLAVE OTROS CONCEPTOS
o ‘ 87 0S CONCEPTO!
e ' DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1263
PORTE COMISION_ _ $ 0 "4 INTERESES MORATORIOS s 0.00
COMISION ¥ %0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0,00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: § 400.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/07/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010198250052735

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguienles servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




SERVICIO DE EXCELENCIA, S.A. DE C.v.

. Domicilio: AVE. PASEQO DE LA REFORMA No. 42 Int. No. PISO 1-A
«mBexcelencia Colonia: CENTRO,
MEXICO, C.P: 06010
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
R.F.C.: SEX971014G39

** * FACTURA * * %

Expedido en México, D.F.

Folio: 113156 Fecha: Junio 24 2015 - 16:23:19
Cliente: INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL R.F.C.: IFN0O60425C53
CONSUMO DE LOS TRABAJADO
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452 Colonia: ROMA SUR
Ciudad: MEXICO C.P.: 06760
Estado: DISTRITO FEDERAL Municipio: CUAUHTEMOC

FEDERAL

DE 215.00

SERVICIO
PASAJEROS
A 2500644 REALIZADO EL DIA 21/06/2015

DE AUTOTRANSPORTE

SERVICIO

SUBTOTAL: 215.00
LV.A.: 0.00
TOTAL: 215.00

| DOSCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N. |

cién impresa de un

*Pago en una sola exhibicidn

1E8F290F-2A13-429E-A7B4-7C3BF974D7F6
00001000000202864883
00001000000201686912

Junio 24 2015 - 16:23:19

| REGIMEN: n/aA METODO DE PAGO: A CUENTA ]

-~ - g o a2l Ae

|11.0]1EBF290F-2A13-429E-A7B4-7C3BF974D7F6|2015-06-24T16:23:19|RaQRGIm0OVgBkieNsR
mtV7x3UhWgYLtqZQessiNWIEKcRSEg9gmujk3P9veMSbS6rZUDwIYiSDugI6TIxxCONKkblari+jDvm
kNOIbIHYGFrYTCAbV601hzFRbAGD85)x9CMONWGXQgN1IMIESt1 gukStG3EzSI+xIx/n2lbzs8=|0000
1000000202864883| |

RaQRGImOVgBkieNsRnxtV?x3UthYLtqZQesstWIEKc5Eg§gmu 1k3P9veMSbS6rZUDwWIYISDU9I6TIhxxCDONK
kblari+)DvmkNOIbiHYGFrYTCAbV601hzFRbAG0851x9CMONWGxQgN1IMSESt1gukStG3EzSI+xIx/n2lbzs8=

hCvjbaPGclF866w8DIa8LOUI/DRIkNVIfWkPK4BX1VIoLn/4a3aYOB2Glp+rFQI4nOWLTImBvsL9fkB7
+3qcR9H1gbru3CESqIxcgSKiurnuKjnrmB8K+t5)d/TFLQPQrtQCYUICDD 1 ytRPNEypzzz7 7WQSbfs5P)]

ezFbGp9f594=




Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de junio de 2015 03:25 p.m.
Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante 113156 verificado

STPS |

Resultado de la verificacion del comprobante

iNsTITUTO

onacot

INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE 1|

NACIONAL PARA EIL
LOS TRABAJADORES

Comprobante 113156 verificado

113156

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 113156 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales




ESTA ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

HERIBERTO VERA MIRANDA Folio Fiscal:
BB5BCAFD-DAB2-49CD-A284-80A925FEA94D
RFC Emisor : VEMH5507062D9 No de Serie del CSD:
. 00001000000200329849
Calle C“AhBOH;é:ﬁ;‘:OR No E;tlaﬂor 39 Colonia GABRIEL HERNANDEZ i e s
. F 1 -26T13:51:27
Localidad MEXICO Municipio GUSTAVO A MADERO Estado Distrito Federal RIS PSRN S0 1060-20
MEXICO CP. 07080 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor :  IFN060425C53 Régimen Fiscal:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
TRABAJADORES
Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
| MEDIDA | IDENTIFICACION | T TF T UNETARIO
% | NOAPLICA | | SERVICIO DE TAXI DEL 23-6-2015 250.00 250.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 250.00
Moneda: Tipo de cambio:
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO
Namero de cuenta de Pago: TOTAL $ 250.00
Condiciones de Pago:
Total con letra:

DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
HgnxbidBsCONTLLFbOpOZUemtSvi?8EQVB23ZgWSQDP2/pFo+TijkSallykeXZ 12rq7 AbdOcwz0SWWjyOBQxCL| 1002GKIEkbVbEe T/F aaZHIqz 18Y nPactG2(E SdKNzQBg
+aHPm27xBLOFLgvXviXcFybrrAzByvqd SIFYVe=

Sello del SAT:

PRBIBK+]YgDJEmM

+asPIH/ZD40rOsr Jr5811 XV/7 gl TAnHB3aalpNADL DAOPKIED 20xnanEF u 1vaxBag20MEgF faM7UTY VysxhSu 1 GvCmbst JHFIKZuwjDWinaigo XK OS50+ bohz4 +10T 1 3WNWeX|CinUNPyh
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|BESBCAFD-DAB2-49CD-A2B4-80A925FEAS4D[2016-06-26T13:53:20

INTLOFbOpOZUemtSv28EQVB23ZgWSQDPZ/pF 9+ ThjkSallykeXZ 1 2rq7 AbdDowz05WWiyOBQxCL| 1 DD2GKIEIkbVbBa T/FaaZH3qz 18
YnPacBG21ESIKNZQ8g+aHPm27x8LOF LgvXviicFybrrAzBywa4d SIF Yve=100001000000201748120(|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de cerificacion: 2015-06-26T13:53:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pagina 1 de 1



Alba Maria Morales Caro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 26 de junio de 2015 01:32 p.m.

Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante BBC85FD4-DAB2-CD49-A284-A80FEA925D94 verificado

STPS | (&) f ' ﬂ””l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

BBC85FD4-
DAB2-CD49-
A284-
ASOFEA925DY%4

Comprobante BBC85FD4-DAB2-CD49-A284-A80FEA925D94 verificado

El comprobante BBC85FD4-DAB2-CD49-A284-A80FEA925D94 se ha recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura

Domicilio y Expedido en:
Calle: DE LA MILPA 7231

Col. FRACC LA GALERA, CP. 31384
CHHUAHUA, CHIHUA HUA, CHHUAHUA

Lugar de expedicion: CHHUAHUA, CHIHUAHUA

Datos del receptor

TRANS GUTS, S.A. DE C.V.
RFC: TGU010315BR7

(s

Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Domiicilio: Folio fiscal: 2bc7c9ac-baf0-4853-ad0f-e7e5bcbe 1186
Calle: INSURGENTES SUR No. 452 Int. . Numero de comprobante: C11846

Col. ROMA SUR, CP: 06760 Forma de pago: Pago en una sola exhibicién
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F. Fecha comprobante: 2015-06-27T11:18:44

Moneda : PESOS Tipo de cam bio 1.000000 Fecha de certificaciéon del CFDE  2015-06-27T712:19:58

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: REGIMEN DE COORDINADOS

Cantidad Unidad

Descripcion Precio unitario Importe

1.00 NO APLICA

SERVICIO DE TRANSPORTA CION TERRESTRE,PROTEGIDO CON SEGURO 285.00 285.00
DE VIAJERO.LA EMPRESA NO SE HACE RESPONSABLE POR OBJETOS
OLVIDADOS EN LA UNIDAD.ESTAMOS EXCENTOS DELV.A. FRACC. V.

ART.15 L.LV.A VIAJE 23/06/2015
Subtotal 285.00
LV.A exento 0.00
Total 285.00

DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:

00001000000300081531

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
111.0§ 2T Sac- bafD- 4853- adl-e7eSbcbe 1 186] 2015-06-27T 12-19.58(

JIWEIIPT UM P/XPssencNpiKcoOOmBNg 4K0d+ MBcchiHA TIIV7RIR EBU2NNWSInT
MIKAON 3wa0TLXG CLKS 19 8F X YRMPTIWoOQ T ImCIU JwdBePC Knf MKLIF AweEHKypOwSSE'y = | 0000 1000000202009560, |

Sello Digital del Emisor:
="

OUMPe/XPssencN pfcioOOmBNG KD+
MKAION w0 TLXg CLKS 19 8F XaxY MM pToQ TImCIU wiBePC KwF MKLIF AweEHKypowSEB Y=

Sello digital del SAT:

00001000000202809550

CSEST20F + NKhXpKag D B1ShBODK

MBCChHOTINVTRIREBU2NNWASITY ICSEIT20F + NKBXpKzg Dl B 1ShBDK

MRC + VHOXIG IZEWROMNmIPOr GOIUN QK 1P JAONOIMIIUTPW Iqu0eU Iy I 370SMpATWg yOg g 5 BRCRWUISRAY ClarumPsivie
NJhQCCdz THhKqHVQW 7+ ReBSmS+ TEBIMNMTEBIMIQq Q=
Emsdo por FACTUR@
Aapei dm Mo 5 A e C W




Alba Maria Niorales Caro

I — — — === ——— S— e
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: sabado, 27 de junio de 2015 11:23 a.m.

Para: Alba Maria Morales Caro

Asunto: Comprobante C11846 verificado

STPS | () Tonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C11846 verificado C11846

El comprobante C11846 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Fart ra
& Electronica

SAT 54555 |
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OFICIO DE COMISION PARA DIA_ MES ANO
ANTIC‘PO DE Vl TICOS 16 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION | COMISIONADO
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Morales Laro Alba Maria) 00008625
' Director Estatal en Chihu nalista onal
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001262
- ITINERARIO PERIODO Dias NOCHES
| Chihuahua-Distrito Federal 21.06.2015 A1 23.06.2015 3 : 2
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE MEXICO LOS DIAS DEL 21 AL 23 DE JUNIO DE 2015, PARA ASISTIR A CURS!
- OBJETIVO DE GESTION AL CAMBIO. i
i MEDIO DE TRANSPORTE _
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
_CONCEPTO CUOTADIARIA | DIAS |  IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
H_O_SPEME, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 {MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN.)
B Po to de vidticos g .entar el informe de Comision
: T concepto . &n caso de no presentar el informe de 7
AUMEP_‘TOSY ‘3‘_‘;‘00 3 1,305.00 y Gastos con la documentacion que retne los requisitos fiscales, dentro de
i 9.00 j0s diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, olorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 155.004 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-OOMICILIO- némina, : :
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
: 0.00
PEAJE. 0.00
AUTOBUS 0.00
TOTAL 1,150.00 halista Delegacional
_ FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
__BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063203422347
MPORTE (NUMERO Y 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




S PS

OFICIO DE COMISION PARA

fonaco

DIA _ MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 06 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
, 00000000 Morales Caro Alba Maria, 00009825
Analista Delegacional
27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001263
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Distrito Federal 21.06.2015 Al 23.06.2015 3 2
CURSO GESTION DEL CAMBIO
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA ' RECIBO :
CONCEFPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 2 0.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 1,305.00 . , "~y
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
| PEAJE 680.004
AUTOBUS 0.00 Morales Caro Alba Maria, 00009825
TOTAL 1,150.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021180063203422347

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

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