SAP

RLLTEANARD

OFICIO DE COMISION PARA DI MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 o 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

\\%\ |

Tovar Gutierrez Jesus Cristopher, 00007159 Acencio mEmHngm”MK Del Carmen, 00000816

Coord. Tec. Admtvo. de A. >:m__w elegacional
26300 D E San Luis Potosi 26300 an Luis Potosi

COMISION : 0000001173

ITINERARIO PERIODO DIAS Zonlmm
DF y Area Metropolitana-Nuevo Le6n 21.10.2015 Al 23.10.2015 3 2
Reunion de capacitacion Sistema Gestion SAP ‘
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION H AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO _H_
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO " CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS .—.M@D.OO 2 M.mOO.DD q_ﬂmm MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 _.SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - . -
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 105 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.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina -7
0.00 e \
PEAJE 0.00 / <
AUTOBUS 0.00 Acencio Rivera Maria Del Carmen, 00000816
TOTAL 3,650.00 >am=¢am\mm_mm_mn_o:m_
74
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA _ 021700060847144846

IMPORTE (NUMERQ Y] 3,650.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




OPERADORA HOTELERA DE ANAHUAC, S.A DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNES

C.V. FACTURA

OHA8512264E3 Folio Fiscal 9505d0c-42d4-47€5-942f-301519e82c
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326

Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certificacién 23/10/2015 07:30:05a.m.

Ave, Universidad 101 Nte.  Col. Anahuac LUGAR Y FECHA DE ELABORACION

L J
San Nicolas de los Garza ' t \ Q \ México,Nuevo Ledn, 23 de Octubre de 2015 07:27:28 a.m.
Nuevo Ledn, Mexico, C.P.: 66450 Q \ Qt 3 :

Ne Certificado 00001000000202553427
Serie y folio interno FrontDesk C 44198
Pago en una sola exhibicion

Mexico, Nuevo Ledn
Regimen General de Ley Personas Morales

Datos del Cliente;

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACTONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RF.C. IFN060425C53

Calle INSURGENTES SUR No 452

Colonia ROMA SUR Del. /Mun, CUAUHTEMOC
Localidad Estado DF

C.P. 06760 Pais MEXICO

Datos del Huesped:
Nombre Huesped ACENCIO RIVERA, MARIA DEL CARMEN F. Llegada 21-10-15 Folio Opera 111730
Pasaporte F. Salida 23-10-15 No. Habitacisn 164

UNIDAD ERECIO
MEDIDA UNITARIO

1.00 Hospedaje (2 NO APLICA 1,680.03 1,680.03

CANIIDAD DESCRIBCION

Visa - Manual (MXN) Y00000000000(G265  1,982.44

Metodo de pago: Tarjeta de credito  Numero de Cuenta:

Importe con Letra:UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 44/100 M.N.

Sub Total 1,680.03
LS.H. 2,00 % 33,60
LV.A. 16,00 % 268.81
Total 1,982.44

Sello digital del CFDI
32@2chmQ&umeOn_ch_..@anu:_..._Us_ﬁ_.:zn*.maq._.:.nqﬁ._ms._zaaaa_ﬂm_mﬂuzmsw_.mz:z.w:wbmucsamzmzr
H4BUIPIkLpa7EEDSBbkOHe8dIFP61 fkYLemGLKITs96QmixSwOZ3IwvYfbxnaF1QnudGxo=

Sello del SAT

YGulHmdiDnlwOchtya/AGRbq TIGSQ4hfQykgxnDWRDVKYKS7X 1w/ PHFQLEIHE44ppdxa3inGbingqvimdsiCWbOjipS/SRTG
Jrakh2iBITDh/y31Xq49ad3190iFbVYX0eY/qQirfsQ2CdqObLCSWBecsoy3SAIQXWWTIpDSbg=

Cadena eriginal del complemento de certificacién digital del SAT

111 .o_omamn_un.auniumm.fmzwmb“.muummun_uoﬁ.E.Mw._dﬂwcncm_BZAmZubst_amwa_mawOormbéu:zDioFEE
~N<=.._._Eam-nmcaaomm_m_mm&zg._m:mz7E¢.=._DmBnam:mzfaacuaﬁumwmmggzmmn—mvmHaﬂﬁ.m_.:mq:_-wu._.m
96QmjxSwOZ3IwvYfbxnaF1QnudGxo=[00001000000300171326] |

FUENTE OPERA
Pagelof 1 Este documento es una representacion impresa de un CFD/



Maria Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 27 de octubre de 2015 11:04 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante C44198 verificado

g

it
ul

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C44198 verificado C44198

El comprobante C44198 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales
establecidos por el SAT.
m Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda don namespace
= diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:
http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd




wmnes social: O_ummepcom\., Ioa.m_.mwb DE >Z>Ic>n SA DE CcV
Calle;: AV :z.<m_~m5>_u NTE

Num. mﬁ. 101
Num. Int.: Colonia: >z>m:>n, %
_.oam__nm SAN| z_norbm ket _Zzz_o_umgmbz z_ne_,.bm !
mu..Bno. _.__m<e LEON , GRS mm&ma

pais: MEMIGO ' 4 opt N7 RFE.C.: OHAB512264E3

‘%.N@%MQQQ %ﬁ.%w _ * Num. de Certificado

00001000000202553427 N
: .. Fechade Emisién
?_qﬂvzn_mﬁ..\mu\ zﬁzm 2015/10/23  07:12:36
o zza,. de am:n_nmno w>._‘
ROOM SERVICE 8838888833 5
Lugar de emision: Hotel Holiday Inn Monterrey Norte - e m.mb_omm_n_m__m_-wnwammumumm A
Av. Universidad 101 NTE Col. Anahuac San Nicolas de los Garza _"Mnrmﬂmm mmnnmwmnmos e CEB 2,
Nuevo Leén, México Tel. (81) m,_mm.oocc Tel 2. :w: m._mm-ooc.m - 2015-10-23707:12:16
DATOS DEL CLIENTE ; { 1 4 SR il A i §
RFC: IFN060425C53 " Correo mumn:oano

_uo_._._.,m de vmmo m_....mo._._<0
Razén Social : INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABANuUm. de ncms_mzo_umz._.__u_0>co

Direccién: INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR,DEL. CUAUHTEMOC

C. _u 06760 _s..:.__n__u_o MEXICO ) E:nm,n_.” MEXICO ) mno _u_m._.m_._.o _um_umm.P_. _...mmm“ MEX

! 2 Mg i & , DH gt 2 $ 1 4 :
Fecha Ch: No._m._cm._ Mesa: Amm _Mesero: 604 Cheque: 74369 Hora Alta: Ncmmcu ) m. _ummo m_umo._._.,.._O REF: Nmmmh
PRODUCTOS Y SERVICIOS e S R , G J
PARTIDA  CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO :z_._.hm_o IMPORTE
0000 1 CONSUMO ' 120.52 120.52

SUBTOTAL : 120.52

IVA 16%: 19.28

TOTAL FACTURA: 139.80

g Este Documento es una Representacién Impresa de un CFDI PROPINAS: 12.05
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** IMPORTE A PAGAR: 151.85

Sello U_m_;m_ del m:.:moﬂ *** CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS M.N. 85/100 ***

me_mOmm._.me:e_.\mOﬁBEP._.wm_.._._._Nq_qNox<<_XI<x$<D>§omEwln_u_.of._.m._me<_.+nm._%CN5<m:_uOQNn_n.._(_nxmInUcn..uIm_pgwa<xum3m.Ix
xw>_|_.<omcmc<:..__u+_.§mm§m3<._.ﬂnmmzcm.jcmmc:n._mcﬁ_o_uﬁ_vmmm:dnxu

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

[11.0[f827ed20-c3e2-45ee-bf7e-84946538355a|2015-10-23T07:12; 4m__umc,.mOmn.ﬁme=<wqu3<§.._ﬂmr,_,INﬂ_qNaxé_XI<x<£_ub?__om_:3.+ﬁ_u_>._.

u._xm_._<_+om._n3 cNﬂ0<m=_unDNQQ__SumeoO:n._uIm_p_Sxxo.«xumamIme)r_,<e_Cmc_.._.av:zmmnxm..:ﬁ.ﬁnouz_._w._:_.ogc:n 1aUcJjoPWipR68ir
Opk=|00001000000202693892(|

Sello Digital del SAT:

X+ c_AN+Nocmom_nmnmX<_..m9<§m_u<uDDOn<_E_x<m<._.D<xm_uD_ummD_._x_m<Cix_S._Oommmm>N_AmM§._._<<meBmmmmNN..qn2nm<w?__E.Iqumﬂk
z6q8sI7vGp/al83jPyk1rOepVvOIIHolkiBCIZKWH2UE/1xiBiJkR6T/2/IBg4 Hyv0=




Maria

Del Carmen Acencio Rivera

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 27 de octubre de 2015 11:03 a.m.
Para: Maria Del Carmen Acencio Rivera
Asunto: Comprobante 113226 verificado

L

i H

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 113226 verificado

113226

] establecidos por el SAT.
= Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante 113226 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisifos fiscales




e o

OMNIBUS DE MEXICO, S.A. DE C.V. FACTURA

- - -
g% ég REPUBLICA DE PERU #301 Col.

Confianza en el camino.

Lugar y Fecha de Expedicion:

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES,CP. 20230
Tel. 018002801010
RFC. OME561118AA8

Regimen de los CGoordinados

MONTERREY, N.L., NUEVO LEON a 26 de Octubre de 2015. Hora de Impresion 16:18:36

Cliente:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No.452 ROMA SUR CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06760

RFC. IFN060425C53

Por concepto de:

SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE TRANSPORTE DE PERSONAS

Numeros de Operaciones:
102888677

Método de Pago: EFECTIVO

Cadena Original

Unidad Cantidad Precio unitario Importe
N/A 1 508.62 508.62
Subtotal 508.62

IVA  16% B81.38

Total 590.00

(QUINIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 MXN

Namero de Cuenta:  No Identificado

|11.0]E0410065-CDD0-4038-9ECC-5C2C60538819|2015-10-26T16:1 8:36]lzY GRHhaE9+CCemzPj3X7sHBQY
:hsmenqS_.mDrnoix_.ﬂmﬂOoImmOZmL:.._u_.<<mm&mc.___<xXDMOﬂmmmm_..imwnUO{u_um_m__um_uc.wqghm_u_.cgm?m
DMHyy4 EtZp3HFJ10SOSaVYwvzFS5Lpd5+ljyAkCBhIgIFzS7dxm+EwpTREMTQKY=|0000100000020315922
W] :

Sello Digital del CFDI
_u<ﬂwmmwsm..w+nnm_sNE.53u-..wcuwwn_c:;.non._.E_wwf..ﬂiﬁ-.mvoommwnzn.uHU_.gga._iuNONqu?Ei%
qDQY33BgIP6bVITMAEprOMBIHyYDMHyy4E{Zp3HFI10S05a VY wvzFS5Lpd5+1jyAKCBhlqIRzS 7dxm+EswpT
R6MTQKY=

Serie CSD  OMB Faolio; 690693 Certificado SAT:
00001000000203159220
No. Certificado: 00001000000202462588 Folio Fiscal:

E0410065-CDD0-4038-9ECC-5C2C 60538819

Fecha y Hora de Certificacion:
2015-10-26 16:18:36

Sello SAT
nﬁmb:ruquan+—.4<rWna§1h>=4<%_nanan_arwz.kﬂwsﬁku&\sﬁu.ﬁhuu_uﬁr.ﬂq_:uwmﬁugf_p_mnﬁmq.ﬂ&}wmoniﬂ
=N...—._au~.2o-.ﬂmm_u.f,zPqn.ﬂ—um.nﬁ._Eﬂ:ﬁmwm?H@&.ﬁnﬁwa@nw_wqE&uam_M.Hm_uuﬂ_;.wm—:m._.z.—.mhmcmﬁuqwgu

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

“La reproduccién no auterizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales”

El pago de la presente factura debera hacerse en una sola exhibician
Efectos fiscales al pago

Pagina 1



Maria Del Carmen Acencio Rivera
—

=
vau . ET—
Enviado el: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Para: . Sm_.wmmh 27 de octubre de 2015 11:07 a.m.
Ksark: Maria Del Carmen Acencio Rivera

Comprobante OMB690693 verificado

!l|1l!llhi‘ri?l

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE IOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OMB690693 verificado
OMB690693

El comprobante OMB690693 se h ibi i
R s a recibido exitosamente y cumple con los rgquisitos fiscales

Comprobante entregado con ?xito.

Follio: TELOOD628408 Ne Operacion: 102888677
Forma pago! EFECTIVO Tipo: ADULTO

Tipe Servieio:PLUS NORESTE

NERTA DEL CARMEN ACENCIO
\Mwmux\ Viernes 23/0ct/2pf5  16:30
_.,,\miz%m%. M.
eune AN LUTS POTOSI. SLP. =
actanto: 19 Subtotal $5B.62 =

Corrida: 000026 Hc_m w w‘_ wm =
< © Inporte: §$590.00 M.

OMNIBUS DE MEXICO SR DE CV / NORESTE OME561118ARB
REPUBLICA DE PERU 8301 LAS AMERICAS
AGUASCALIENTES AGs, C.P. oooog

Empress aue explide:0DH

HROLCRV I T

Este boleto smpars sY seguro de Viajero
Expedido en: MONTERREY. NL. Nu\On*CHqu\Nu»m

ObtOn tu factura en nuestras oficinas, 8l
g1800 765 €6 36, facturacian@odm, com.mx
an www.noreste,com.mx =‘q
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WSTITUTO

onacot sTPs

SECRETARIA

DEL TRABAIO ¥
PREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
27.10.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Acencio Rivera Maria Del Carmen

UNIDAD Direccion Estatal San Lui

R.F.C. AERC570713MU9 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Nuevo Ledn

VIGENCIA DEL: 21.10.2015 AL: 23.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 312.50 ( TRESCIENTOS DOCE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Acencio Rivera Maria Del Carmen Tovar Gutierrez Jesus Cristopher
00000816 : 00007159




