INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

" FERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

T T,
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fgﬂ & g
VTSN AL TS Cuauhtémoc México
RIS SR TR STy
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 31/08/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETé 2870 NOMBRE CORRAL GALAVIZ WENDY YAHAIRA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
_ —— DETALLE DEV ANT DE VIATICOS VIAJE 805
" :
I e e
3 b m}l ) )
- 4 e gl e ) }
PLATR: 05 - BEXTORLT gl o TS i
. A : IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00,
[hiEem: 91520 E*iﬂ" 31-&8-2&15 iR 16:5?'13
. ) $ i
L T, 5, mrrm umm HLTIE 0 D D }m‘, IVA COMISION %P wamr.moratomios . |s 0.00
rEEPEIiH wmmfm IE Mels - IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
TH [ 2 ¢
w3 fEme : IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
g | .
HORBE: DEOIA0OT
SERCIO: £?75 Pt
s anmnmm?aweasm G
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\ FECHA LiMITE DE PAGO: 31/08/2015
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} sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

1 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




TAXISTAS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC
R.F.C.: TASB604bB41BO
Av. Capitdn Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez S/N
Pefién de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

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

FQQTURA o

" C 303589 |
SIHO l F?iio fiscal L UuID TR

97E972F0-D64D-40EE-8977-5773
_ FD342F8B |

DATOS DEL CLIE CLlENTE s
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES i
IFNO60425C53

INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR

MEXICO CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO 06760

xl
CLIENTE ~ FECHA TIMBRADO
51827 26 / jun / 2815
CONDICIONES DE PAGO METODO DE PAGO
Contado EFECTIVO
NUM. CTA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicion
LUGAR EXPEDICION
DF
CANTIDAD UNIDAD B UNITARIOT
| DESCRIPCION Siiid S
1 No Aplica 215.00 215.00

Servicio de transportacion terrestre
Modalidad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
18/06/2015

& T e = -y

 SubTotal: 215.00
VA 0.00
Total con Letra: Total: 215.00

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

No. Serie Emisor:
00001000000305429816
No. Serie SAT:

= Fecha Timbrado:
2015-06-26T14:15:09

=
Cadena Original:
111.0|97E972F0-D64D-40EE-8977-5773FD342F8B|2015-06-26T
14:15:09]1f1oHuiZS NdvJwVWXbiQ 18c4xivxY Vy1hhwBgDofecXL
OP/BplQAILZ20Xq4rhgBs5fAXz7L/CAsIWxiXed8jSIXbKEVNDBO
Jim+qnqoSFQFY1VzaENth6S7tU4qTEUPjbUSiyc4SeUhdS0bttf3
sLaxl/TaJzbVzvLISINOTKQ=|00001000000301160463||

Sello Digital:
If‘!oHuiZgNd.vaVWXbim8c4xivaVy1hthgDoI’ecXLOPISpIQA
ILZ20Xg4rhgBs5fAXZ7L/ICASIWxiXed8jSIXbKEVNDBOJjm+gngo5
FQFY1VzaENth6S7tU4qTEUPjbU9iyc4SeUhd90btif3sLaxliTalzb
VzvLISINOTKQ=

Sello Digital SAT:
YYeDI2dX4778UrlICKhghuZj1jimrqzpraBaDCbcFOY3IVxjT6wicU
9uykRa2H3GXmsheDzn86Y2g2s809k97uZZNB6yhgBgj40ovhya
NyvkOwox!17YEb8PJOWnsfh00JbwnoSZVXqtD43f+dkJSDABmMN
ynWRVryNBPQBMdOXDA=



Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:18 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante C303589 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C303589 verificado

El comprobante C303589 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
[x]  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

C303589




JUAN RUBEN GONZALEZ SOLORZANO
GOSJ791229KT5

Calle AV EMILIANO ZAPATA, No. 4, Col. ZONA ESCOLAR ORIENTE, GUSTAVO A MADEROQ, Distrito Federal, México, CP
07230

Régimen fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53 Teléfono:

Domicilio: Calle AV INSURGENTES SUR, No. 452, Col. ROMA SUR, CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL, México, CP 06760

Moneda: Pesos Tipo de cambio: 1.000000
Método de pago: No identificado

Numero de cuenta:

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

oL . Factura. S

No. Comprobante: FAC0000000420
Lugar de expedicién:
GUSTAVO A MADERQO, Distrito Federal
Fecha comprobante: 2015-06-20T11:31:09
Folio fiscal:
5FE635CA-3351-4020-9FBB-7099606700C5
Fecha de certificacion del CFDI: 2015-06-22T711:32:08
Certificado CSD No.: 00001000000306402415
Certificado SAT No.: 00001000000301160463

1.00 SERVICIO CRYSTAL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL DIA 19 DE JUNIO DEL 2015

"Este documento es una representacién.impresa de un CFDI"

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

Precio unitario Importe

290.00 290.00
Subtotal 290.00
Descuento 0.000000% 0.00
IVA 0.00% 0.00
Total 290.00

DOSCIENTOS NOVENTA Pesos 00/100 MN.

|I1.0]5FEB35CA-3351-4020-9F8B-7099606700C5/2015-06-22T11:32: om_mmiman_ummel_uUnanIn_uDaﬂ_._._Em_vaaO:s__um__.mme.mmov.mn(z_ZGC_Mn.zw.Zmnqmmumkwina_g_ﬁm.@ax__.W.memm_._._mCmu_._vmge.mcgmnmwoZUm_u_i_.Nu_+<_uq._<nnx<N_<<Duo=<w2.._m2m_.m§_

3Cq19jJxz0+AQVES00U=|00001000000301 160463
Sello Digital del Emisor:

eEw8DzbEzsxcaPbdc/0EHdID4 Fmitq8IpZ8{OuwDel.9evEeQyscVMNOURDNyMyGrS50y/fze400Anj443AyqX/BAksa5maUfribRMVgU2XTaqB3CNDsFiwLZbl+YF71vqqxYzIWQbofivSfyJeNSLawi3Cq18jJxz0 +AQVES00U=

Sello digital del SAT:

ThRITeHwLKDjs'YOuNS5vBgl+4b0jgKZsSNTizytbpopN/ORSMopsyZBZjSPK82fMONgK+HDz0hgemalyqj5F2g0k Y 3HSUDOpUuxxjwzWvimQ1 uhy Eis TmuGUZADMeKAYFcK4ergRKZochdUVOK9Z2Y 1rRIgHUBISINAwN 1fgM=

Emitido por:

FACTUR® Mévil .

Agpol do Méxioo SA da GV ? R E ‘ 3




Imelda Adriana Noriega Cabrera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: ' sabado, 29 de agosto de 2015 09:18 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante FAC420 verificado

| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FAC420 verificado FAC420

El comprobante FAC420 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

(=




Folio Fiscal:

C7155074-70C2-4B9C-9392-FF4A0A4B2D48
No. de Serie del Certificado del CSD:

00001000000303206443

Serie: E

Folio: 2748

Fecha y Hora de Emisién:

2015-06-22719:20:37

FACTURA COMERCIAL

Emisor: TTS8940827FL2

TRANSPORTES TIERRA DEL SOL, S DERL

Expedido en:
México, Baja California

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

Método de pago:

Condici6n de pago:

Efectivo

Contado

Forma de pago: Pago en una sola exhibicidn

Régimen Fiscal:

Régimen Simplificado de ley

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 $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

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301062628

Sello Digital del CFDI:

KWPb3UK57F1hiCcF8kn2271FI GuraGrlFVIbFOQDMzXni2PHwvOg7m-+/BetPgligy2pPXducOhiBiFGX Zk+vXHS SpZxmFYzYy GkLAOV1/0y8e0S X JPH10b J/CBIAXMPAZMSKUZY 76
Po7UMKXbbgBJKY+V733VeCTihG1tg=

Sello del SAT:

LmuDL QIfX6BcoV2wiCQ47DjZC SSPigZX PsS0PSPEOSAuZAr2vKAet5x\V7 G1SPgAJsiig 1VOLMxdmmOUKs3RzCa0zouOTtAcXN/tEgr1BOk7vutCfaUtds3ROMJIEZWWZIKRDe
qzi9Tk2TOiZ6RowS1Iw/O9hwOopElbvauzl=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.0]C7 155074-70C2-4B2C-9392-FF4A0A4B2D48|2015-08-22T19:20:37 [KWPb3UK57F 1 hiCcF8kn227fFIGur36rL FVIbFOQDMzXnl2PHwv0q7 m+/6etPg//gy 2pPXducOhiSsiFGX Zk
+vXHSSpZxmFYzYyGkLAov 1/0y9e0SXJPH10bJ/CBIAXMPAZMSKUzZY76P07 UTKXbbgBjKY+rV733JVeCT{1hj6 1tg=|00001000000301062628]|

Fecha y hora de certificacién:

2015-06-22T19:20:37

0 [Facturo:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



Imelda Adriana Noriega Cabrera

— —— = ——
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:17 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante E2748 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E2748 verificado

El comprobante E2748 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
[x]E  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con 7xito.

fiscales

,0S TRABAJADORES

E2748




Folio Fiscal:
4351E32A-4BEF-4797-8BC1-3CF3739C0581
No. de Serie del Certificado del CSD:
00001000000303206443

Serie: E Folio: 2747
Fecha y Hora de Emisién:
2015-06-22719:20:16

FACTURA COMERCIAL

Emisor: TTS940827FL2 Expedido en:

TRANSPORTES TIERRA DEL SOL, S 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 exhibicién

—_ . . 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 Descripcion Precio Unitario| Importe
1 No Aplica zona 1 Transportacion de taxis del aeropuerto de Mexicali $350.00 $350.00
Subfotal: $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:
QgRADGLBDW7vXSDebIdRAZCKN/XwxKNwnkNSNcAZwaejechbQDTCIBIBQaoVWWOS/ONYCLx/n0nsj42IBzvKRV2Y rQeMIWKBLNGR JQ3WZP 3y FqsA3exuAOoF8E2ovmhzHQC
108Xbla6PHNbNZLhoi20irZLvO/aGw4MDNyyA9pY=

Sello del SAT:
aW1cdXDyGNmHYVQNXRLLsA36BE(PKEHIBT M7gmiUm0zSKFXPgeKUqGDIEPpy KKEjpZO2eX TF 1YFIHBUWIC 06 TpbK3xi T4EzbNv3zy Qb7Njk3vpdiG4XB10P13i8A+UIDPTHXe
u435Nf5IGHIYgx3mmTLAWY Jj+txL1CuYwnlo=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.0]4351E32A-4BEF-4797-8BC1-3CF3739C0581/|2015-06-22T19:20: 16|QgR4DGLBDwW7vXSDcbldRAZCKNMXwxKNwnkNSNcAzwqejecbQDTCjBIBQaoLVWOS/ONY CLx/NONs]
d2|BZVKRV2YrQeMlWx8Ln9RJQ3hfZF'3quSASeXLlAUoFBEZovmthQC:’DBXblElEPHNbNZLhalZOirZLvOIaGdeDNwAQpY=|DGGD1009000301 062628||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacion: 2015-06-22T19:20:16

wo Facturo. ' Este documento es una representacién impresa de un CFDI . Pagina 1 de 1
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II_melda Adriana Noriega Cabrera

De: : fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: sabado, 29 de agosto de 2015 09:18 a.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante E2747 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1,0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante E2747 verificado

El comprobante E2747 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog fiscales

[x]E  establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

E2747




OFICIO DE COMISION PARA

fonaco

LETRA)

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 06 2015
\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIC)&ADO
AN
Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401 Corral Galaviz d \Yahg{lra, (3\5009870
Director Estatal en Mexic Analista' Belegacional
27200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali
COMISION : 0000000805
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

Baja California Nte-Distrito Federal 17.06.2015 Al 19.06.2015 3 2

apoyo transportacion curso en Mexico

OBJETIVO '
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAsS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 73 0.00 (M”_ CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
e — 435.00 p 1.305.00 Por concepto de viaticos, en r.:‘aso de no’ presentar Etl ?nforme de Comision
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.001 |05 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- némina. R
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 680.00-
AUTOBUS 0.00 Corral Galavisyehdy }:Sra, 00009870

TOTAL 1,150.00 Delegational

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180063543926422
IMPORTE (NUMERO Y] 1,150.00 (MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)




	COMP VIA 805 GAF 9870 WENDY CORR20554920150904114613
	VIA 805 WENDY CORRAL06752120150615120350

