fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION [\QOMISIONADO
\ . \ /
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Enémasjos}ﬁ/eronica. 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001622
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 03.11.2015 Al 03.11.2015 1 0
Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015. JUNTA CON ASOCIACION DE MAQUILAS
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de : .
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . : s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento aHnstjtuto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina, S\
‘ X
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina i\ A\ )
0.00 \
PEAJE 0.00 ‘ \
AUTOBUS 250.00 Rocha EWeronica. 00002406
TOTAL 875.00 Coord. Féc. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
14
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021760060847162240
IMPORTE (NUMERO Y 875.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001622
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 03.11.2015 Al 03.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO [:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 527.59 84.41 612.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 13.00 0.00 13.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00/ DEVT 375.50 0.00 375.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina .00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0(
. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 250.00 000 g0 2l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 E.0L
TEal B 916.09 84.41 1,000.5(

Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015. ASISNCIA A REUNION CON ASOCIACION DE MAQUILAS, TEMAS DE COBRANZA Y ASESORIAS E|

PORTAL.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

| 0.00] =

A CARGO 0.00 A FAVOR 125.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC ' NUMERO DE CUENTA l 021760060847162240

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

125.50 (CIENTO VEINTICINCO pesos 50/100 M.N.)




fonaeot 2

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
23.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica

UNIDAD Direccién Estatal Hermosi

R. E & ROER651226IE4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora S
VIGENCIA DEL: 03.11.2015 AL: 03.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES =
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE 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
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe

00002406 00006268




23/12/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Perspnas  Empresas ¥ méxico
HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar  Productos
Consullas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contralacién e Informacién
Utiliza HSBCMovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision,
Pagar mis servicios
La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion
Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010124060093982
Imporle $375.50
Fecha 23/12/2015 04:41 p.m.
Folio 28701

Cantactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

HSBC México Mapa del Sitio  Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConstiltelo! Contacto/UNE
© HSBC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informacion presentada es Gnicamente de caréacler informativo,

https:/iwww.hsbc.com.mx/1/2/lut/p/c5/pY5dC4lwGIV_OvwOSpaXmm4uTDFzqDexQkTwlyil_n276yoqdiw-5-EcaMBmMkvim Xs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg...
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES o
o FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | s

it ¥ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂ”aﬂ”l—~
Sty ooy N Cuauhtémoc México )

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/12/2015
NOTA PROPOSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO L 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES -
GAFETE 2406 NOMBRE L ROCHA ENCINAS ROSA VERONICA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE | DEVOLUCION DE VIATICOS C-1622
IMPORTES APLICABLES e
IMPORTE DE IVA IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS * 990 o=
$ 3 0.00
INTERES A DEVENGAR oL IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE s 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00 [~

1]

IMPORTE TOTAL: s 375,50 |-

FECHA LIMITE DE PAGO: 23/12/12015

Ik

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124060093982 _ | .

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

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

i
I

-'fl#



m : RESTAURANT ELBA S.ADE C.V. *
7 A CALLE 5 DE MAYO No. 801COLONIA LA LOMA C.P. 84600 o

. _., FACTURA
i W O ) }‘ ‘ SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697 Serie A
l S R.F.C. EMISOR RELS00723Q60 Folio | 104508 | ——
05/nov/2015 -
g Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Eatha ‘_

" Node Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539188 Fecha y Hora de Certificacion: 05/11/2015 19:42:30 it
Folio Fiscal:72DA70AB-0136-4A65.80F8-EB29691084D3  No. de Serie del Certificada del SAT:00001000000300250262 e

Lugar, Fecha y Hora de Emislén: SANTA ANA, SONORA A 05/11/2015 19:42:30 o

Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interlor:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municiplo: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFNJ60425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
; Unidad
Cantidad Clave Descripcién de Precio Unitario Importe
Medida

10001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 241.38 241238

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION  EFECTOS FISCALES AL PAGO  MEDIO DE PAGO; TARJETA .

NUM DE CUENTA: 5375 = [—m™mmmmrrrmm—  — — e .

Cantidad con Letra: ~ DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 M.A. SUBTOTAL 24138 | -

LV.A. 16% 3862 |

Sello Digital del CFDI: TOTAL 280.00 | .

TrToUUnaNbMDL4eCDsLdeGCae74x84WZ6MoD2EFVNExVhnOTqUxz00phnSWT+F + +gcuglgDABw2 CQIddRF 2 1vB0 QD vissvim T G o o
JRGYQIFUSEZUNWiByDyv5iUSEKCWBWIQHJHUGO/DyvaueAjzbShsBTO= aeue [ e n*hmGlW]RZVﬂﬂf*Cn'fjm“,...._;

Sello del SAT: SS—

M3omxBoBXZBrTmI’niCYpSSGwﬁGyZSMLGdhHeﬂlprGszkoyp

JUDGwBp/inBBwGZK3ITIGIBCANECYPZFIC|DorAvaHZ Se/B2+eyNagSzJFIbL+ VMG X3Fa
:44zlEFmeFnhBKX:FaXynehbixKrzhzIzwmkdeex?‘lTPiszlz j A A%ED-

e em——

Cadena Original:

|11.0]72DA70AB-0136-4A65-80F B-EB29591064 D3]2015-11-05T1 9:42:30|TrToUUnqNbMDL4eC DsLd:GCae?4deWZBMoD2EFVanthUTqszODphnSv.r
"l'agagéjot:;;grljnl;-tB;gic0iddRF2JvBOOtDzMssWn+nan1 Wjkszgr+CnMJR&‘r03Fu5EzUNWrﬁwasIUSEKcWBWfQHJHUoO!DyvaueAizbShsBTCI:||:|DGO
250292}

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Here|d_ia S

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com _—
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:40 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104508 verificado

STITUTO
) o | " } . -
STPS
L..j . 1'
MORITARIA DEL THANAN) ]
YIRIVISION SeMTIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A104508 verificado ' A104iﬁi

B
B

R A El comprobante A104508 se ha recibido exitosamente y cumple con lo requisitos fiscales-
i establecidos por el SAT.
L Comprobante entregado con ?xito.

HITTH




fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 28 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION [\QOMISIONADO
\ . \ /
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Enémasjos}ﬁ/eronica. 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001622
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 03.11.2015 Al 03.11.2015 1 0
Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015. JUNTA CON ASOCIACION DE MAQUILAS
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de : .
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 . : s
y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00f mi consentimiento aHnstjtuto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina, S\
‘ X
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina i\ A\ )
0.00 \
PEAJE 0.00 ‘ \
AUTOBUS 250.00 Rocha EWeronica. 00002406
TOTAL 875.00 Coord. Féc. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
14
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021760060847162240
IMPORTE (NUMERO Y 875.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




RESTAURANT ELBA S.A DE C.V.

: 0 ! CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA
;il SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697 Serie A
Elm R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio 104508
e Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Fecha | 05/nov/2015

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 05/11/2015 19:42:30
Folio Fiscal:72DA70AB-0136-4A65-89F8-EB29691064D3 No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién: SANTA ANA, SONORA A 05/11/2015 19:42:30
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.. 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
) L. Unidad i o
Cantidad Clave Descripcion de Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 241.38 241.38

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA

NUM DE CUENTA: 5375
Cantidad con Letra:  DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 M.N. SUBTOTAL 24138
I.V.A. 16% 38.62
Sello Digital del CFDI: TOTAL 280.00

TrToUUngNbMDL4eCDsLdcGCae74x84WZ6MoD2EFVN8xVhn0TqUxzO0phnSwT+F++gcuglgD48wZCQiddRF2JvBOQtDzwissWn+hnjG1WijkzvOgr+CnM
JREYQ3FuSEzUfYWnByDyv5iUSEKcWBWFQHJHUO00/Dyv3ueAjzbShs8T0=

Sello del SAT:

M3omx808XZBrTmfniCYp83GwE6yZ5wiLG4hHedIxpY6zMpkQypJUDEWBp/nBBwGzk3T19iBcANECVPzFICj0orAvaHZ Sc/B2+eyNegSzJF3bL+VLMC1X3Fg
x4zIEFJmxFnh3KXcFaXynebbtXKrzhz1zwrwkkdKex7 1TPf21gEl=

Cadena Original:

[[1.0]72DA70AB-0136-4A65-89F8-EB29691064D3|2015-11-05T19:42:30|TrToUUnqNbMDL4eCDsLdcGCae74x84WZBMoD2EFVN8xVhn0TqUxzO0phnSw
T+F++gcuglgD48wZCQiddRF2Jv80QtDzwissWn+hnjG1WijkzvOgr+CnMJRBYQ3FuSEzUfYWn6yDyv5iU SEKcWBWFQHJHU00/Dyv3ueAjzbShs8T0=|0000
1000000300250292||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:44 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104358 verificado

ALY

STPS |

famacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE 1

Resultado de la verificacién del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante A104358 verificado

A104358

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante A104358 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales

.87 Factura
© Electrbnica

N




RESTAURANT ELBA S.ADE C.V.
CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA

SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697 Serie A

o W 0 4
Elw R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio 104509
Fecha | 05/nov/2015
égi iscal: ERSONAS MORALES
R Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERS

No de Serie del Certificado del CSD; 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 05/11/2015 19:45:53
Folio Fiscal:BA6B1D34-AB2C-4432-BAB4-85E264650AC4  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

Lugar, Fecha y Hora de Emisién: SANTA ANA, SONORA A 05/11/2015 19:45:53
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:|IFNO60425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Unidad o
Cantidad Clave Descripcién de Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 286.21 286.21

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA -

NUM DE CUENTA: 4438 SUBTOTAL
Cantidad con Letra:  TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON 00/100 M.N. 286.21
I.V.A. 16% 45.79
Sello Digital del CFDI: TOTAL 332.00

LGZIOPzUQ4sTIa487TIzQK+ku5rdLNYSRTBTMQICZwmoxzvi8dXuD6rqUSbzBwB1emW2NJ3b0Df4nQ5K6hSQ/06upnWu0Z +Ja1XirZ3L7EIDRZYCdtDim
H4Z5smPpLjsZZFV1yKeG2GdeaNmzoxkgNzRaHs7MEuBNON1XQxKbEg=

Sello del SAT:

EzTz619Sdufp9mxDGAVAT+Ws3VdywOsM+Ww3cKSV5uwdxRJEBNHRIKRqsgLITnKbje4KJIRM1IGOpwitAhxYst/RzQMMsw8q1FbA/jzyhAwUaasYyS1G
q1HOs518BwmoFWt7 JtTJaL+CoNSvH4WwIXpBQO4+0LnsMvCOPTFeAn24=

Cadena Original:

|11.0|BAEB1D34-A82C-4432-BAB4-85E264659AC4|2015-11-05T19:45:53|LGZIOPzUq4sTIa487 TIzQK+kuSrdLNYSRT8TMQICZwmoxzvisdXuDérqgUSbzB
wB1emW2NJ3b0Df4nQ5K6hSQ/06upnWulZ +Ja1XirZ3L7EIDRZYCAtDIimH4Z5smPpLjsZZFV1yKeG2GdeaNmzoxkgNzRaHs7ME6uBNOn1XQxKbEg=|000
01000000300250292||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia

T e e — S S —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 01:57 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A104509 verificado

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A104509 verificado A104509

El comprobante A104509 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

b requisitos fiscales

&7 Factura
¢ Electrinica

SAT S4L55

N




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 23 12 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001622
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 03.11.2015 Al 03.11.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO [:I
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 527.59 84.41 612.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 13.00 0.00 13.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00/ DEVT 375.50 0.00 375.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0l
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina .00 0.00 0.0¢
0.00 0.00 0.00 0.0(
. 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 250.00 000 g0 2l
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 E.0L
TEal B 916.09 84.41 1,000.5(

Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Nogales 03 noviembre 2015. ASISNCIA A REUNION CON ASOCIACION DE MAQUILAS, TEMAS DE COBRANZA Y ASESORIAS E|

PORTAL.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

| 0.00] =

A CARGO 0.00 A FAVOR 125.50

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC ' NUMERO DE CUENTA l 021760060847162240

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

125.50 (CIENTO VEINTICINCO pesos 50/100 M.N.)




fonaeot 2

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
23.12.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica

UNIDAD Direccién Estatal Hermosi

R. E & ROER651226IE4 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Sonora S
VIGENCIA DEL: 03.11.2015 AL: 03.11.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES =
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES -
LA CANTIDAD DE: $ 13.00 ( TRECE 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
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe

00002406 00006268




23/12/2015 HSBC México - Pagar mis servicios

Perspnas  Empresas ¥ méxico
HSBC m Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones  Transferiry Pagar  Productos
Consullas y chequeras Tarjetas y Créditos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contralacién e Informacién
Utiliza HSBCMovil para realizar esta operacion desde tu celular y sin comision,
Pagar mis servicios
La transaccion fue realizada exitosamente.

Detalles de la transaccion
Cuenta de Retiro 6339603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010124060093982
Imporle $375.50
Fecha 23/12/2015 04:41 p.m.
Folio 28701

Cantactanos por chat Demos y ayudas HSBC Movil Aclaraciones y Quejas

HSBC México Mapa del Sitio  Términos y condiciones Aviso de Privacidad jConstiltelo! Contacto/UNE
© HSBC México 2013. Todos los Derechos Reservados

La informacion presentada es Gnicamente de caréacler informativo,

https:/iwww.hsbc.com.mx/1/2/lut/p/c5/pY5dC4lwGIV_OvwOSpaXmm4uTDFzqDexQkTwlyil_n276yoqdiw-5-EcaMBmMkvim Xs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg...
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES o
o FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
STPS | s

it ¥ Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion fﬂ”aﬂ”l—~
Sty ooy N Cuauhtémoc México )

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/12/2015
NOTA PROPOSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 36 HERMOSILLO
CONCEPTO L 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES -
GAFETE 2406 NOMBRE L ROCHA ENCINAS ROSA VERONICA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE | DEVOLUCION DE VIATICOS C-1622
IMPORTES APLICABLES e
IMPORTE DE IVA IMPORTE COMISION ¥ 0.00 INTERESES MORATORIOS * 990 o=
$ 3 0.00
INTERES A DEVENGAR oL IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE s 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA § 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00 [~

1]

IMPORTE TOTAL: s 375,50 |-

FECHA LIMITE DE PAGO: 23/12/12015

Ik

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124060093982 _ | .

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

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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m : RESTAURANT ELBA S.ADE C.V. *
7 A CALLE 5 DE MAYO No. 801COLONIA LA LOMA C.P. 84600 o

. _., FACTURA
i W O ) }‘ ‘ SANTA ANA, SONORA TEL. (641) 324 - 1697 Serie A
l S R.F.C. EMISOR RELS00723Q60 Folio | 104508 | ——
05/nov/2015 -
g Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Eatha ‘_

" Node Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539188 Fecha y Hora de Certificacion: 05/11/2015 19:42:30 it
Folio Fiscal:72DA70AB-0136-4A65.80F8-EB29691084D3  No. de Serie del Certificada del SAT:00001000000300250262 e

Lugar, Fecha y Hora de Emislén: SANTA ANA, SONORA A 05/11/2015 19:42:30 o

Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interlor:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municiplo: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFNJ60425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
; Unidad
Cantidad Clave Descripcién de Precio Unitario Importe
Medida

10001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 241.38 241238

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION  EFECTOS FISCALES AL PAGO  MEDIO DE PAGO; TARJETA .

NUM DE CUENTA: 5375 = [—m™mmmmrrrmm—  — — e .

Cantidad con Letra: ~ DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100 M.A. SUBTOTAL 24138 | -

LV.A. 16% 3862 |

Sello Digital del CFDI: TOTAL 280.00 | .

TrToUUnaNbMDL4eCDsLdeGCae74x84WZ6MoD2EFVNExVhnOTqUxz00phnSWT+F + +gcuglgDABw2 CQIddRF 2 1vB0 QD vissvim T G o o
JRGYQIFUSEZUNWiByDyv5iUSEKCWBWIQHJHUGO/DyvaueAjzbShsBTO= aeue [ e n*hmGlW]RZVﬂﬂf*Cn'fjm“,...._;

Sello del SAT: SS—

M3omxBoBXZBrTmI’niCYpSSGwﬁGyZSMLGdhHeﬂlprGszkoyp

JUDGwBp/inBBwGZK3ITIGIBCANECYPZFIC|DorAvaHZ Se/B2+eyNagSzJFIbL+ VMG X3Fa
:44zlEFmeFnhBKX:FaXynehbixKrzhzIzwmkdeex?‘lTPiszlz j A A%ED-

e em——

Cadena Original:

|11.0]72DA70AB-0136-4A65-80F B-EB29591064 D3]2015-11-05T1 9:42:30|TrToUUnqNbMDL4eC DsLd:GCae?4deWZBMoD2EFVanthUTqszODphnSv.r
"l'agagéjot:;;grljnl;-tB;gic0iddRF2JvBOOtDzMssWn+nan1 Wjkszgr+CnMJR&‘r03Fu5EzUNWrﬁwasIUSEKcWBWfQHJHUoO!DyvaueAizbShsBTCI:||:|DGO
250292}

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Here|d_ia S

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com _—
Enviado el: viernes, 18 de diciembre de 2015 02:40 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante A104508 verificado

STITUTO
) o | " } . -
STPS
L..j . 1'
MORITARIA DEL THANAN) ]
YIRIVISION SeMTIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARAEL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A104508 verificado ' A104iﬁi

B
B

R A El comprobante A104508 se ha recibido exitosamente y cumple con lo requisitos fiscales-
i establecidos por el SAT.
L Comprobante entregado con ?xito.
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