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OFICIO DE COMISION PARA | DA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS \ 2 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ COMISIONADO ‘
\
1‘/
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Corra ‘\\EIOI\SE 00001186
Director Estatal en Hermo Coord. Tec Admtvo. de A
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dlr Est Hermosillo
COMISION : 0000001756
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord. Asistencia a Reunion anual de coordinadores.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 e " "
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
IEANSEORTE LOCAk 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 \ \
AUTOBUS 0.00 Corral Tellaec a Eloisa, 00001186
TOTAL 1,875.00 Coord Tec\Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA 021760060847147249 '

IMPORTE (NUMERO VY|
LETRA)

1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




s | @ fonaco!

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Corral Tellaeche Martha Eloisa, 00001186
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A,

COMISION : 0000001756

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
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 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,493.96 239.04 1,733.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 [ NCOM 142.00 0.00 142.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.01
— 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTDS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.875.00 1,635.96 239.04 1,875.0(

Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord. Asistencia a Reunion anual de coordinadores programacion de trabajo cumplimiento de
metas, reunion en CANACO Navojoa Sonora.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L ' 0,00’
A CARGO l 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I I NUMERO DE CUENTA [
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




[anacot s

SECRETARIA

DEL TRABA]O ¥
PFREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Corral Tellaeche Martha Eloisa
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R. FE.C.; COTMB610111G37 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 29.01.2016 AL: 30.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE:; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 142.00 ( CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Corral Tellaeche Martha Eloisa Aguirre Ruiz Guadalupe
00001186 00006268




STPS |- {88

fongeot

r /,7
OFICIO DE COMISION PARA | DA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS \ 2 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION \ COMISIONADO ‘
\
1‘/
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Corra ‘\\EIOI\SE 00001186
Director Estatal en Hermo Coord. Tec Admtvo. de A
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dlr Est Hermosillo
COMISION : 0000001756
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord. Asistencia a Reunion anual de coordinadores.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 e " "
y Gastos con la documentacion que reune los requisitos fiscales, dentro de
IEANSEORTE LOCAk 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 \ \
AUTOBUS 0.00 Corral Tellaec a Eloisa, 00001186
TOTAL 1,875.00 Coord Tec\Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA \
BANCO HSBC NUMEROQ DE CUENTA 021760060847147249 '

IMPORTE (NUMERO VY|
LETRA)

1,875.00 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




JUDICO LOS ARBOLITOS SA DE CV

VICENTE GUERRERO No. 321 PONIENTE Col. CENTRO
CIUDAD OBREGON, SONORA MEXICO C.P. 85000

Folio: OBRA 27217
No de Serie del Certificado

Tel. 6444152936 del SAT:
E.mail: mariscos.losarbolitos@hotmail.com 00001000000202864883
www.mariscoslosarbolitos.com No de Serie del Certificado
RFC: JAR1106038RA del CSD:
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY et 0NN H08A0410
J Folio fiscal: 984B9F13-8A2E-4372-86CA-615AF994122C Enero 30 2016 -
% Cajeme 19:29:36

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ELCONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53

DIRECCION: INSURGENTES SUR No.452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD: MEXICO MUNICIPIO: DEL. CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE NO:2976

) TSI T e e P

hiobih! . s o L A J.,,».‘ﬁhﬁ}ﬁl._. it A IiiiiHﬁhﬂhiilﬁilEllullL fibd B wiv?ﬂnﬁ%@ﬂ
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 560.35 560.35
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 560.35
IVA : 89.65
TOTAL $ 650.00

SON:(SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

Ladena Otlginal:
111.0/984B9F13-BA2E4372-86CA-615AF994122C|2016-01-30T21:29: J9|19LZMCFj 6GsOhPVu3
NTwd5AGIBUXY +i/j BVTHGCS kgj iISnO4AsVaupRaV plldWHF6] Géipfky NZ4c2QWJzCT 11qus Lwwy pm
NDxs+gGWsV4k+MLOyanbiz xgHuY GwFtS oU0 ThSE 31 6j0A+50WSEKYWWe2P8eBRxoFbVZUsIEig=|0000
1000000202864883|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
s
Sello digital del CFDI: Docu li
I19ZMCF| 6GsOhP VulnTwa SAGIyBUX Y +i/j BV?HGcSkujIISnDlAlVlupRlUpﬂdWHFEjGGipfkvNZAIC?OWJICT oc mento va do
1lqus Lwwy plﬂmll'gGW!V‘kiM.DﬂnDlZlﬂHuYGIfﬁuUUTbGE315jDA‘EﬂWSEKYWWGZPIBBRIOFNVZUS'E'H‘ Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Mélodo de Pago: No

Identificado Namero de Cuenta:

Sello del SAT

qkzZrZ: IIPCnl*:DlnanhFlan‘IDhBR:INWX&nD‘azLEYXh:Ir1N'nrr|UEthcIJO1nUfoIMJEm
EBHOj JaZIcX nB5sr160OFJOPmuemtV gIQRGe TcHC 1qcHNKP Ladx+maGaodiHhLawmfaNKnv O3wZeiUnh
NOISWmNBX44=

Cadena original del complemanto de certificacion digital del SAT
Hl‘O\E!‘B!FlJ-lﬂZ’E4172~ABCA-615AF994|22C|ZD|5-01 -30T21:29: 39|191ZMCFj 6GsOhPV u3

NTWASAGIYBUXY +1/j BVTHGE S kgj i1S nO4 AsV aupRaV pldWHFS) G6ipfkv NZ4c20W Jz CT1 IqusLwwy pm
MDxs+gGWsV 4k +MLOyanbiz x gHuY GwFtS oUD ThSE 316 0A+50WSBKYWWe2P8eBRxoFbVZUsIEig=|0000
1000000202864883||

PAGARE LugaryFecha de expedicion: CAJENF , SONORA a Enern 302016 - 1929 36

Egﬁ%{éﬂ&sdvpanarecms) incondicionalmente a la orden de. —JUDICOLOS ARBOLITDS SADE GV en la ciudad de  CAJENE . SONORA el dia Enem 302018 lacanlidad de: _85000  SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

Valor de las mercancias y/o senicios recibidos a mi enter salisfaccion, este pagané es mercantil y 514 regido por la ley General de Tilulos y Operaciones de Crédito en su adiculo 173 pane final y articulos comelativos porno ser pagare

domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un 8% __de interés mensual, pagadero juntamente con el principal
FACTURA OBRA 27217

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP: 08760 =
DEL CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL NEXICO Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2016 06:34 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante OBRA27217 verificado

¥, INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OBRA27217 verificado OBRA27217

El comprobante OBRA27217 se ha recibido exitosamente y cumple cof los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

7 Factura
" Electronica




( FOLIO FECHA
www.teresitasalamos.com A2350 31/01/2016 06:51:05 PM
2 :
. // redrter majoteresitas@yahoo.com NUMERO DE CERTIFICADO
PANADLR A 5 BISTAO 00001000000301282180
w
= =
Folio fiscal:
TFRESA S ARNOLD- 8e370e82-8596-4d45-8e1d-546015c20562
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
RFC: AOTE-541224-1M9 No de Serie del Certificado del SAT:
IGNJ:\CIO ALLENDE 46 B 00001000000301634628
Fecha y hora de certificacién:
A, SONORA, MEXICO, CP. 85760 21 f61/2016 0715224 P
TEL: (647)428-0142 L
CLIENTE NO CLIENTE 000469
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNO60425C53

INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELE. CUAUHTEMOC
P: 06760, MEXICO, DF
EXPEDIDO EN: A, SONORA

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS 7 _ PIEZA $26293 0,00 $262.93

OBSERVACIONES

Folios: 4758, SUBTOTAL $262.93
IVA 16% $42.07
SON: TRESCIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.N. — $305.00
FORMA DE PAGO: TARJETA DE CREDITO
NUM CUENTA: 5375
( sello digital del CFDI: ]

FE+CMdCnWk37HusQP40Sn500/y3ApSOtOcez00+55Y lm:kaﬁgrcsoLZRkjItVbeV934Urv5ae6iyyz+DpZanHUFFKySMeVlszdFICa%quQSPanagi—dl.kULnXIB crBsjau1ePCFON/TFbgyBzx70azZZrxxZRayabwio=

Sello del SAT:
mTvSJg:.Eqm-hschunAs13PJhJanCnbawsmtuncsligv;sBFMAxaTaj?BbJRu524lPCxathgaMOuzgavasbﬂ65rQndVoCK24uthIdzd?YERIsNIxBESXHKngL rNO6CrupVPvoaUj6dDIIKOwB 7rkORPSAFitj9fVos=

E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

kl 1.0|8e370e82-8596-4d45-8e1d-546015c20562(2016-01-31T19: 52:24|FE+CMdCnWk37Hus P4OSn500!y3Ap50t0cezon+SSYlt‘YckaSgrml.szjlwbeVQ
40r\r5ae&ryyz+Dp2a6jc+UFFKy5MeV3szdF]CaQnquQSPn[}yaq+dlkULnXIBUBS]aulePCFD yBzx70az2ZroxZRayabwio= 100001000000301634628] |

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hojaldel
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Ariadna Marcela Cota Heredia

L S N L o wrimam =]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2016 06:34 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A2350 verificado

INSTITUTO
S——— ™~
¥ | N |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A2350 verificado A2350

El comprobante A2350 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




~
(CAFE SIRENA, S. DE R.L. DE C.V. YsucursAL: 38459
NORTE SN, SUBANCLA 1
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 222 TORRE 1
CORPORATIVO PISO 3 ,
JUAREZ, CUAUHTEMOC REAL DEL SOL, CAJEME
CUAUHTEMOC, D.F.
06600, México CAJEME, SONORA
|R.F.C. CS1020226MV4 A85019, MEXICO A
@ EECISIMREGIMEN FISCAL NO 174322110 FECHA DE .
STARBUCKS FISCAL [t ] TICKET - (Yt 2016-02-10T18:28:29
(INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES )
AV INSURGENTES SUR 452,
ROMA SUR, CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL
06760, MX
\RFC: IFN060425C53 <
[ PRODUCTO COSTO
CANTIDAD
CONCEPTO UDEM P. UNITARIO TOTAL
1 CONSUMO PZA $53.45 $53.45
METODO DE PAGO:  Efectivo
CUENTA DE PAGO:
,
[t;:‘lol‘ul»vtlxkii‘lxtSEsENTAYDOS PESOS 00/100 M.N‘**t****x#llxl‘*‘**lt** ] : . A $53|45
> A 16 % $8.55
LUGAR DE EXPEDICION CAJEME, SONORA Sy prmm——
\CONSUMO DEL DIA  30-01-2016

Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacion No. Certificado Digital Forma de Pago

BC2FAD63-8160-4354-A3B8-42E65A96D7DD 2016-02-10T18:28:35 00001000000202409586 Pago en una sola exhibicién

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

No de Serie del Certificado de Sello Digital del SAT
00001000000202865018

Sello Digital del Emisor:

bbROVyknBSrCXOchhGsxzonP314CF'erkIHbGVvdDma?EIccxpchjHpBgVYOerW?OeZldWaGNZVAJNNSIUSSaziRuvugRsthIEWOBngRToC
RMIWufdPLNIMGOeSOzwDBISQSDXBerXcCNI2w5vucRGy?vRCpGIBmEEijE=

Sello Digital del SAT:

)
JggUYIYuGOQKdySCQCaNIhJIDEUojFli;‘thSIUl’B.'SBqKIaATlGTI4HGrannKanqFPgRNszQDsNKIQbGDBkE32XATNYAyHubEfSYgI.'qCHH+cXXw
wU3acusN5YOzpPvJESOEHIUSTHx3rUE +xF J4u+zz7ylVRUsrASgEwI= L -

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
[|1.0]8C2FAD6G3-8160-4354-A3BB-42E65A96D70D|2016-02-

10718 28:35|bbROVyknBSrCXOeVethxzonF’Bj‘%CPerkIHbGVvdDmaTBchpchjHpBgWOrﬁkW?UethWaGNZVAJNNSIUSSaziRovugRskgSIEW
OBngRTDCRM!WuldPLNiMaOBSOzvihﬂngsbxaerXcCNI2w5vucRGy?vRCpGIBmEEijE=FDODD1000000202865018||




Ariadna

Marcela Cota Heredia

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
miércoles, 10 de febrero de 2016 06:34 p.m.
Ariadna Marcela Cota Heredia
Comprobante SCNMW25078 verificado

]

-

Jedeaey
-

™

Resultado de la verificacion del comprobante

o fomsent

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Comprobante SCNMW25078 verificado SCNMW25078

El comprobante SCNMW25078 se ha recibido exitosamente y cumple pon los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Emisor Namespace:

https://www.interfactura.com/Schemas/Documentos Prefijo: if

Elactrinica




VICENTE GUERRERO No. 321 PONIENTE Col. CENTRO Folio: OBRA 27193
CIUDAD OBREGON, SONORA MEXICO C.P. 85000 No de Serie del Certificado
Tel. 6444152936 del SAT:
E.mail: mariscos.losarbolitos@hotmail.com 00001000000202864883
www.mariscoslosarbolitos.com No de Serie del Certificado
RFC: JAR1106038RA del CSD:
¢ 00001000000300889410
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Folio fiscal: C7D16F4A-BF78-4248-842F-CC49D371D4A6 Enero 29 2016 -
“Qajeme 17:28:50
CLIENTE: INSTITUTO DELFONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES RFC: IFN060425C53
DIRECCION: INSURGENTES SUR No.452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO MUNICIPIO: DEL. CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE NO:2976

| ;,‘.um.!!‘.ﬁﬁﬁtnﬁﬁf’»ﬁ I

1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 237.07
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 237.07
IVA : 37.93
TOTAL $ 275.00

SON:(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original:
II1.0|CTD16F4A-BF76-4248-842F-CCA9DIT1D4A6|2016-01-29T19:28:54|59gUtFQNP AhPKQCE
©2820Nqx/3q3bdR90GE kdI2G9IWW S Nj WMZ0OJ Y tv RA45nOphinj CZS HQs qOGDIUY qTVdJu+nz D2xskog
WQx1KIN2IRTilgg+d+xEeeBnBITGAEVQUI4X psKGI2Z4FRke 21S BP 7pY wilfiN7 qzoj S gd+RVP0=|0000

1000000202864883|| -
Este documento es una represemacion impresa de un CFDI X ] 'I
7 ae
Sello digital del CFDI: 0 ento V
S9gUIF@MP AhP K QCE e2 820Nx/3G3bdRI0GE k43299 3WWSNj WMZOOJ Y tv RA45nOphinj CZSHQsqOEDIUY qTV ) Docum o Valido | =
u*ruDlehogWCh1KII\IIRTrIgg~dtlEu!nEQTGAEVQUMXpsKGIuFRkuzISBPTprﬂﬁNquoiSgdbR\.’Pn- Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Método de Pago: No
Identificado Numero de Cuenta:
Sello del SAT

EpJKev M Tz +noE ZhSIAZmiz IMmaCQTASTHINKIV2 5i3PE dNbXBiswmb5nodbAuB/Yel9Ke6a0izAB
KMRQZBQzNNyz INKMK +J4NY TqQs B uLOiSvy8YEWESS d+/1cWcTsKGCA+GmER +nwlbLADgHKTWR/Jsc7
vISWz9S+Mphe

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|||.UICTD'GF:IA-BFII-I?I!-&-QF-CCJEDJT1DAAG!ID|5-01-25719:":54|EIgUlFQw|PAthDCE

©2820Nqx/3q3bdRI0GEK4 329 IVWSNj WMZoOU Y tv RA45nOphnj CZS HRs qOSDSUY qTVdJu+nz D2xskog
WQx1KIn2RTrigg+d+xEee8n89TG4EV QUIAX psKGI24FRke 21 BP 7pY wilfiNT gz oj Sgd+RVP0={0000
1000000202864883)f

PAGARE LugaryFecha de expedicion: CAJENE , SONORA a Enem 29 2016 - 17.28:50

gEnc(mus} y;nnnm(mes) incondicionalmente a la orden de: _JUDICO LOS ARBOLITOS SA DE CV_en la ciudad de  CAJENE .SONORA eldia Enam 29 2016 la cantidad de: _27500 DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO
SOS 00/1100 MN

Valor de las mercancias y/o sericios recibidos a mi entera satisfaccion, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley General de Tilulos y Operaciones de Crédilo en su atticulo 173 pare final y articulos comelativos por no ser pagare

domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causam un _8% _ de inlerés mensual, pag conelp pal.
FACTURA OBRA 27193

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR, CP- 06760 9
DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL NMEXICO Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2016 06:34 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante OBRA27193 verificado

’ INSTITUTO
CTDS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OBRA27193 verificado OBRA27193

El comprobante OBRA27193 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




Factura
FOLIO: 42119
FECHA: 30/1/2016 20:06:08

Documento Valido

=

RESTAURANTE “LA CECINA”
ROSALVA LARA MENDOZA

LAMR320214815 CONSTITUCION SUR No. 231 BENITO
JUAREZ,

CIUDAD OBREGON 85060

CAJEME SONORA MEXICO

Reégimen Fiscal: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD

EMPRESARIAL Y PROFESIONAL
INSTITUTO DEL FONDO

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C.: IFN060425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Municipio: CUAUHTEMOC Colonia: ROMA SUR P 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 | NOAPLICA | CONSUMO | 380.17 | 380.17 |
Importe con letra SUBTOTAL:| 380.17
CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. I.V.A.:;| 60.83
TOTAL:| 441.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*Pago en una sola exhibicién

Serie del Certificado del emisor; | 00001000000401093580

Folio fiscal:

C704878C-4118-43CF-885A-AFE4D8D 14817

No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacién: | Enero 30 2016 - 21:06:09

Condiciones de Pago:

Meétodo de Pago: | Efectivo

Numero de Cuenta:

Sello digital del CFDI

UGURGutLh14IJgw.’+NlF—'szquVEAKeroW92SGwzq2o7GnrDNVbQGqua?ZKimngM3sz9v+thQH!SsZRni
mIXg/9X92Xz91ZeH/K+IFmG2vFsHgiynitGFg5Jxy0roRbMFZHLAukp/qB61BfFCMCnHIUbHEBMOQXDVY/mSBRm
y8817gX8HLISNbMpv5SREFQUEBPtTb76Qti+JTUWglAa+v1bg7h9Sq7x47PNSIOvZDD2EWZ 1MeAXrO0TVDPEXKm
SzbWA4OGdfsFNWXB4pf0OfOHE 1RsvOTleeL6VskH/Zg/0CkG/MWuv/ZGnPTHOs61y0QwY+MG/SARUHMX c1iLPQ==

Sello del SAT

fip8BPCIXC Fb44lU7Y6x+iwbKIzDfc5mFIPKJs3ryvaK0iwEZ80mvkglqud5dDeOpFeHB1 JISHPCzoqJW
szKIaYW?eRHUBQOAmEhTVWTPyCnAkyWa5x2WxPAduJHqOVuDBmNEYIUTAngbTmBhZZSQdRaeVeva?X
mIR/cACbZOE=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

11.01C704878C-4118-43CF-885A-AFE4D8D14817(2016-01-30T21:06:08|UGURGUILh 141 Jgw/+

NIFzRpzq NVEAKeroWQZSGwzq207GnrDNVbQGqua72KimngM3sz9v+thQHISsZRnimIXgIQXQZXz
91ZeH/K+IFmG2vFsHgiynrtGFg5JxyOroRbMFZHLAukp/qB61 BFCMCnHIubHEBmOQxDV9/m8BRmy8817
gX8HLISNbMpv5SREFgUEBPtTh76Qti+JTUWgIAa+v1bg7h9Sq7x47PNSiSvZDD2EWZ 1MeAXrO0TVDPEXK
mSzbW40GdfsFNWXB4pfOOfOHE 1 RsvOTleeL6VskH/Zg/0CkG/Wuv/ZGnPTHOs61y0QwY+MG/SARUHMXc
1iLPQ==|00001000000202864883||




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2016 06:34 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante 42119 verificado

INSTITUTO

s | @) anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 42119 verificado 42119

' N El comprobante 42119 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
] establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 10 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Corral Tellaeche Martha Eloisa, 00001186
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A,

COMISION : 0000001756

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
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 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,493.96 239.04 1,733.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 [ NCOM 142.00 0.00 142.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0l
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.01
— 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0¢
GASTDS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0(
TOTAL 1.875.00 1,635.96 239.04 1,875.0(

Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Cd.Obregon 28-30enero2016 reunion coord. Asistencia a Reunion anual de coordinadores programacion de trabajo cumplimiento de
metas, reunion en CANACO Navojoa Sonora.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L ' 0,00’
A CARGO l 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I I NUMERO DE CUENTA [
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




[anacot s

SECRETARIA

DEL TRABA]O ¥
PFREVISION SOCIAL

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

FECHA
10.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Corral Tellaeche Martha Eloisa
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R. FE.C.; COTMB610111G37 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 29.01.2016 AL: 30.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE:; INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 142.00 ( CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Corral Tellaeche Martha Eloisa Aguirre Ruiz Guadalupe
00001186 00006268
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