OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 04 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
4
3
“ ) <
? ; _,./ e -
ongo Montiel Bardomlan 0004134 Tavera Machuca Qarlos, 00002014
Director Estatal en Tampi Analista Delégacional
26500 Dir de Plaza Tampico 26500 Dir de Plaza Tampico
COMISION : 0000000697
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Tamaulipas-Distrito Federal 03.05.2015 Al 04.05.2015 2 1

ASISTENCIA A LA CELEBRACION DEL 41 ANIVERSARIO DEL INSTITUTO FONACOT EL CUAL SE REALIZARA EN OFICINAS
OBJETIVO CENTRALES
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEFTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOGAL . 3

Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comisién - -
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 » . -
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |os diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo _ _
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| 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 Tavera Machuca Ca\os. 00002014
TOTAL 2,400.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA I 021813060847156970
IMPORTE (NUMERO Y] 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA CFDI

PTR790307I1W1 Folio Fiscal:
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297 5AD3FBE0-D396-4ED3-8C09-7ABAS7FF1402
La Cruz CP 08310 No de Serie del Certificado del CSD:
Iztacalco Distrito Federal México 00001000000202375052

Fecha y Hora de Emision:
Iztacalco 2015-05-04T10:24:13

HDTEI. R]_AEOR Rei?r?\:t:leg::z:::de Ley de Personas

Morales

DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Insurgentes Sur No.- 452

Roma Sur CP 06760

Cuauhtémoc Distrito Federal México

Cantidad |[Unidad’ " " Descripcion = L R : . | PrecioUnitaric " importe |
1.00 NO APLICA Renta Habitacion 952.94 952,94
Subtotal: 952.94

IVA:(16.00%) 152.47

ISH:(3.00%) 28.59

Total: 1134.00

** UN MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN ***

Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicion
Metodo de Pago:TARJETA DE CREDITO

Cadena Original del complemento de cerlificacion digilal del SAT:| |1.0/SAD3FBEQ-D396-4ED3-8C08-7ABASTFF 1402]2015-05-04T10:31:38|KY10uMS7wimBIaUXiFeOys
T27EbpJPMaGBozQqY I9LGKEICYTMPMcDTJLDZHe2CCFobP40CEmI55aA1LBSINAhSrEDhmbKRBOZJN
p1rB0rrdIRwZgmBQPmcaeDE 7Z10F 5Eg2Zwy]VXmqbXaPredd5¢DHVAS bBBogLqE=[0000100000030025029 2j|

Sello Dig ilgI:kYtDuMS?wImBfaUXlFqusTZTEDpJPMaGBgzﬂi\’llEquﬂlCv?MPMcDTJLﬂZHezCCFGbPGOCEmIEsaA1LBSIn3thrrEDhmE
bKRBOjZJiNp1rBOrdIRwZgmEQPmcaeDETZ 10F5Eg2Zwyj qbXaPrc4dSdDHVASbBaogqLqE=

Sell del SAT:CxiBF3HPzrlIz6LsCLhSmYRO3 +KjUNoBs/DbM/G02AIPUDvEUXPALO/ZIBUIHI3NSB1YLKGHRQ/IX+WCHax83piXSe+GNAQmMKNBARG J59ee L SXBM! A
MNSyEAmoWig41SYBvm3cBRoKMxRPIP7i5.7cCqbsB4uQbA= Rl ; WL SKOMBEgOcays

No de Serie del Cerlificado del SAT:00001000000300250292
Fecha y hora de cerificacion:2015-05-04T10:31:38

Este documento es una representacién impresa de un CFDI F31689
Documento realizada por EPHBR www.chr.com.mx



Lorena Gonzalez Velazguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 12 de mayo de 2015 03:34 p.m.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez

Asunto: Comprobante F31689 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del éomprobante

=]

i

LOS TRABAJADORES

Comprobante F31689 verificado

F31689

El comprobante F31689 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisi
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del
schemal.ocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.eob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd
http://factura.ecodex.com.mx:4044 http:/factura.ecodex.com.mx:4044/extras

os fiscales

atributo

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal

xsd] por el

esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante
antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




Folio
Folio fiscal

TB 99657
DD0008F9-4034-4314-9CA8-82843F659ACF

Lugar y fecha de expedicion México, D. F., 2015-05-04 17:53:48
Fecha de certificacion 2015-05-04 17:53:48
No. Certificado emisor 00001000000201074778
No. Certificado SAT 00001000000202864530
Forma de pago PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de pago Tarjeta débito 5702
Emisor Receptor
RFC SMA761123TCA RFC [|FN060425C53
Nombre SAN MARINO, S. A, DE C. V. Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
Domicilio GIOTTO 88 EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
fiscal Col. ALFONSO XIII Domicilio AV. INSURGENTES SUR 452
ALVARO OBREGON Col. ROMA SUR
C.P. 01460 MEXICO, D. F., México MEXICO D.F.
Expedido Av. Capitan Carlos Ledn Gonzéalez S/N Local CUAUHTEMOC
en SUE'S NS-14 C.P. 06760 México
Col. Zona Federal Aeropuerto Internacional
Ciudad de México
Venustiano Carranza
C.P. 15620 México, D. F., México
Régimen Régimen General de Ley Personas Morales
fiscal
Cant. 1D Unidad Descripcion Valor Importe
unitario
1 NA CONSUMO 150.86 150.86
Subtotal 150.86
IVA 16% 24.14
TOTAL 175.00

Sello digital del emisor
Sello digital del SAT

Cadena original del
complemento de
certificacion digital del

cB3RagCpsQI=

eGfsiO34Ltk=

SAT 1000000202864530] |

CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.

czOITPfe+Kzw+2NWsypt2HPcSkkiT1g3vLbwRs+HiA415PUD3g3K41xkTLYGNBguQGP JEYOAL fzAK2F 1
8Fkalqt2f+LP1leZ6ESYxR1dh3RrwbusaedduRuDSdoh0YBELqBkKMaxrgVytNf/e3deZNYOLIAIPWIr ]

iu8ntR91TMHU+jXFWFNnZaBJiCxDinQFVSXBh+dtRCr4d0ymbWaTchkpynLClyt4K2?41/L728yrhz
£26309c9Uqrb8p+dUfcePB7ks+676gqaso0ztoRpx03IVU/1i716UUXu8ngHl/zY3w3Wxx3hd2AgpuCeod

|11.0|DDO008F9-4034-4314-9CA8-82843F659ACF|2015-05-04T17:53:48|cz0ITPfe+Kzw+2NWs
yptZ2HPcSkkiTlg3vLbwRs+HiA415PUD3g3K41xkTLYGNBQuQGPJEYOAL fzAK2F18Fkalqt 2£+LPle%6E
5YxR1dh3RrwbusaedduRuDSdoch0YBEtg8kKMaxrgVytNf/e3dcZNYOL1IAIPwlrjcB3AagCpsQI=| 0000

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Lorena Gonzalez Velazquez

_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 12 de mayo de 2015 03:38 p.m.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez
Asunto: Comprobante TB99657 verificado

g

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

 Comprobante TB99657 verificado TB99657

El comprobante TB99657 se ha recibido exitosamente y cumple con los requiitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA CFD I

PTR790307IWA1 Folio Fiscal:
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297 585F525A-60B5-48CC-B8D9-01592F72D0ED
La Cruz CP 08310 No de Serie del Certificado del CSD:
Iztacalco Distrito Federal México 00001000000202375052
Fecha y Hora de Emision:
Iztacalco 2015-05-03T23:46:38

Regimen Fiscal:

HOTEL RIAZOR e

Morales
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Cuenta: 000548531
RFC: IFN060425C53
Insurgentes Sur 452
Roma Sur CP 06760
Cuauhtémoc Distrito Federal México
_ Cantidad | Unidad ‘Descripcion ] g 7R " II17 [ Precio/Unitario [ imporfe |
1.00 NOAPLICA CONSUMO RE 22414 22414
Subtotal: 224.14
IVA:(16.00%) 35.86
Propina: 20.00

Total: 280.00

*** DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MN ***

Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicién
Metodo de Pago:TARJETA DE DEBITO

Cadena Original del complemenlo de cerlificacian d{gital del SAT:||1.0|5B5F525A-60B5-18CC-BBDS-01592F72D0ED|2015-05-03T23:54:03|BLWAZ{VIxK/wdSxhaKlYfa
BeFWhcO3pP/ZTkUsjB70/MAeH7MQe8+VdhQYwT 144EVI0impSI2 TipuY2Fra5MEvwWATqWyca22bgNGwESO
FGSPwX3kh++licaqT/XBXhRFZSRBGOz0YZeQglIDhdDG11AsPiAj2uPRSGIHMDU=|0000100000030025029 2|

Sello Digital: BLWAZjVSxiCwdSxhaKIYfoBcFWhc03 P/ZTkUsj870/AeHT M Qe8+VahQYwT 144EVIOimpSI2TipuY 2FrasMEwWWATqWyca
22bgNGWESOFGSPwX3kh++licaqT/X8XhRFZSRBGOz0YZeQg|DhdDG 1IfASPiA2uPRSGIHMDU=

Sello del SA?:YDIOmSOZIESSa\’BGhBEmS‘QTdh +C7elDrZQVyeKGVOSVHIIS7gxY 1LDSB+rOck2yColj7NETINKAWVETPNbNFZOEWAIGAWMNInHOuGhSD Tr7j2ivaTnElsBPBdb2
9QDpQAINOSIZQEHA0AZFK[O3j1jHINDZUIKQeM7Jg9KBDd4=

No de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292
Fecha y hora de certificacion:2015-05-03723:54:03

Esle documento es una representacién impresa de un CFDI G1 6740

Documenia realizada por EPH&R www.chr.com.mx



Lorena Gonzalez Velazquez

De:

Enviado el:

Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
martes, 12 de mayo de 2015 03:37 p.m.
Lorena Gonzalez Velazquez
Comprobante G16740 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE I}OS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante G16740 verificado

G16740

El comprobante G16740 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales

establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor delatributo

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd

http://factura.ecodex.com.mx:4044 http://factura.ecodex.com.mx:4044/extras

implocal

xsd] por el

esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante
antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




PROMOCIONES TURISTICAS RAJOJA SA CFDI

¥ PTR7903071W1 Folio Fiscal:
VIADUCTO MIGUEL ALEMAN 297 D1D007EB-208F-43A5-83E1-434384DBOSFF
La Cruz CP 08310 No de Serie del Certificado del CSD:
Iztacalco Distrito Federal México 00001000000202375052

Fecha y Hora de Emision:
Iztacalco 2015-05-04T709:40:19
Regimen Fiscal:

HUTEL R.MEQR Regimen General‘de Ley de Personas

Morales
DATOS DEL CLIENTE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Cuenta: 000548553
RFC: IFN060425C53
Insurgentes Sur No.- 452
Roma Sur CP 06760 _
Cuauhtémoc Distrito Federal México
" Cantidad |Unidad " 'Descripcion R | Precio Unitario || Imporfe
1.00 NO APLICA CONSUMO RE 172.41 172.41
Subtotal: 172.41
IVA:(16.00%) 27.59
Total: 200.00
*** DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN ***
Forma de Pago:Pago en una sola Exhibicién
Metodo de Pago:TARJETA DE DEBITO
Cadenn Original del complemento de certificacion digital del SAT L,E 0|D1uou?Ea-zuaF«em-sasmu:isanamrnzmsas—mma 47:47|9+Y/2GeZdqXwIIVZACRIY
1080JS+ DB INHgpZxUcNALYKFVEMZIBmMnFIPakWiaYD veZ0+AFSS2coH 10Xgm
occm'rnNw,VuFcAocPJavchxcocsamKaqurOamwR+xgqusxunRervu |oouomooaouaoozsnag 2
Sello Digital: 3‘\".'26dd1)l(w1N'erCRNIphllOBCUS*i)BINHqprUd‘{ALkuVnMZmeMnFIPakaaYDnijm*AGanZJvaZU*WSSZ:
oH10Xgm7nV4DCCIhTONWIVUFCAQCPJaYchXGOCSQWKKIG7yeKIOab/OTR+kgqoEB8X/IDRZN|
Sello del SAT szMmIEgISNSVIEEHnLTILVWm Imej uqhQAHdi»wDUVPPdgLcsjduyym\.'RLoYromeCrsgamThFqum|=Evg|quBrhk‘bea,gmsa,qwqimgmsmuﬂmw
qKGyWElq| Bc1UT2a0C05z0ghexpMxA
No de Serie del Cerlificado del SAT:00001000000300250292
Fecha y hora de cerificacion:2015-05-04T09:47:47
Este documento es una representacion impresa de un CFDI G 1 6754

Documento realizade per EPH&R www.chr.com.mx



Lorena Gonzalez Velazquez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 12 de mayo de 2015 03:36 p.m.
Para: Lorena Gonzalez Velazquez

Asunto: Comprobante G16754 verificado

El

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante G16754 verificado G16754

El comprobante G16754 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor dellatributo
schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/implocal/implocal.xsd

http:/factura.ecodex.com.mx:4044 http:/factura.ecodex.com.mx:4044/extrasxsd] por el
esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el comprobante

antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




fonacot

ANEXO No.6°

STPS

SECRETARIA

DEL TRANR]Q W
FREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
12.05.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Tavera Machuca Carlos
UNIDAD Direccién de Plaza Tampic
R.F.C.: TAMC560605THA PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Distrito Federal
VIGENCIA DEL: 03.05.2015 AL: 04.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 106.00 ( CIENTO SEIS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

2

o

/

Comisiopado
Tavera Machuta Carlos
00002014

Funcionario que Autoriza
Montelongo Montiel Bardomiano
00004134




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

1

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂ”ﬁgg
SEHEIA O PR Ay Cuauhtémoc México
e e et esdedied
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 13/05/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 47 TAMPICO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAPETE 2014 NOMERE TABERA MACHUCA CARLOS
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV. COM. 697 CARLOS TAVERA
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION . 0.00 INTERESES MORATORIOS s 0.00
$ $ 0.00
INTERES A DEVENGAR 900 IVA COMISION ' IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE GOBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
J— 5 520VOTAL: | 525.00
e S 8 (L 'l‘..j
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