iNsHTUTO

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,f" COMSIONADO
o
sV
\
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Vefgnica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001757
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 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 , | ks
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 4 \\_\
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina N T
0.00 \.‘\w‘«/’-"

PEAJE 0.00 )\
AUTOBUS 0.00 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406

TOTAL 1,875.00 Coord. Tec. Admtvo. de A,

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021760060847162240

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

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




INSTITUTO

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 16 02 2016
S
|  DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
|
|
i
|
i Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
1 Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
|
r_._ §
% o COMISION : 0000001757
| ) ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
| Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
- MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D

. - TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
| CONCEPTO CUOTA DIARIA |  DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
| HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00|  GASTO
} | RANSPORTE LOCAL HOSN 1,450.86 232.14 1,683.0(
| ALIMENTOS ¥ 625.00 1 625.00 | NCOM 187.50 0.00 187.5(
| TRANSPORTE LOCAL 0.00] DEVH 4.50 0.00 4.5
| TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
| TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0!
| VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
1 0.00 0.00 0.00 0.0
e 0.00 0.00 0.00 0.0(

AUTOBUS 0.00 200 400 L0

GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
‘ Ao 1.875.00 1,642.86 232.14 1,875.01

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 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fﬂ”ﬂ”” t ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica

UNIDAD Direccidn Estatal Hermosi

RUEG: ROER651226IE4 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: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe

00002406 00006268




16/2/2016 HSBC México - Pagar mis servicios

il Mexico
HSBC ‘X} Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones Transferiry Pagar  Productos
Consullas y chequeras Tarjelas y Crédilos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacién e Informacion
Utiliza HSBCMovil para realizar esta operacién desde tu celular y sin comision.
Pagar mis servicios
La transaccion fue realizada exitosamente.
Detalles de la transaccion
Cuenta de Retiro 6330603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010124060103401
Importe $4.50
Fecha 16/02/2016 04:21 p.m.
Faelio 79844
ontacltanos por chat Demos y ayudas HSBC Maovil Aclaraciones y Quejas

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

La informacidn presenlada es tnicamente de caracter informalivo,

https:/imww.hsbc.com.mx/ 1IZI!uU’picS.’pYSdC4|wGJV_0vv05anmm4uTDquDchkTwIyiU__n276y0q4iw—5-EcaM BmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg... 1/



STPS

SECRETARA DL TLALADSY
¥ PRV MR ol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(

Cuauhtémoc México

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion j

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

fonacot

MEXICODF A 16/02/2016
NOTA PROPOSITO I OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO l 36 HERMOSILLO
CONCEPTO | 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE L zdoﬁ‘l NOMBRE ROCHA ENCINAS ROSA VERONICA
CLAVE ‘ 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE C-1757
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 0.00 IMPORTE COMISION s 00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
INTERES A DEVENGAR .90 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 0.00 IMPORTE MULTA Ij 0.00 | GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 4.50

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

FECHA LiMITE DE PAGO:

16/02/2016

8111504010124060103401

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




iNsHTUTO

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 26 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ,f" COMSIONADO
o
sV
\
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Vefgnica, 00002406
Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001757
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 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 , | ks
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. 4 \\_\
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina N T
0.00 \.‘\w‘«/’-"

PEAJE 0.00 )\
AUTOBUS 0.00 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406

TOTAL 1,875.00 Coord. Tec. Admtvo. de A,

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021760060847162240

IMPORTE (NUMERO Y
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 Folio: OBRA 27194
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
g btk ol 0000103(;‘1'(;:0?3[;889410
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Folio fiscal: 2927DF90-40FC-40A1-B201-FC10C37E10EE Enero 29 2016 -
% Cajeme 17:29:12
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
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 237.07 237.07
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 23707
IVA : 37.93
TOTAL $ 275.00
SON:(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.)
Cadena Original:

|[1.0[2927DF9040FC-40A1-8201FC10CITE10EE|2016-01-20T10: 20: 16|JGTDICO6irr FO4v BJ

UOS Xnz 5R51UKZ+BS w192 VOLKVpP/FVRn7mLj nv 1FbV2mwn0cOv VC dswqB1y7TYNSbVpuP3FJMUZg
FHIlSVAJlquﬂ;XfCqukmIGFSHanRoVENjOg..l:uBI\llﬂDNpprgan*Boz:K'i'QannxﬂﬂWDDD
1000000202864883|

Sello digital del CFDI:
JGTDICHBIr FOdy &JuOE‘-Xnz5H5IUk2+BSu1BzVﬂL!kVpFIFVRn?mL‘nv‘lH:V?mwnDchVCr\ﬂd-quy?YNSbV
PuP IFJMUZGFB2ISVAJLNPypX +CZamkQBx0PENDgaRoVENj OgJctsbkaald DNppNwgNnw+BoAxK7 QmDmOz fk= ‘orma de P : 8 de Pago: No

Identificado NUmero de Cuenta:

Selio del SAT
|amtn‘p-JAu-DpBchLSmeBnm.'(AquRzmQVPzkITV5J:SPyﬂanhrﬂuPl!IBmthSlGSrhwuﬂ
-Pn]anE'll’.‘wﬂlTTSHCVLD{Z&nS*QTITQZ\.IY!VpNhliB-OPBBDQPUTWFK&LI’\TEGUPA.”QTR(B!WQGUS
bfQafBJnhGo=

Cadana original del complemento de certificacion digital del SAT
|||.0|292TDFQO-‘OFCJUA1-&201-FC10037E1DEE|2015-01-29119:29:15]JGIDICDEirrFD4V BJ

uOSXnz5R5IUK2+BSu192VOLKVpP/FVRNTmLj nv 1FbV2mwnOcOv VCnZ3dswqB1y7 Y NSV puP 3FJMUZg
FszIsVA.JluprpKOCqukm:UPﬁNanRovEﬁiOgJcuakuﬂDNppquNnMBanK?Qanﬂthlﬂﬂﬂﬂ
1000000202864883)|

PAGARE LugaryFecha de expedicion: CAJENE , SONORA » Enem 20 2016 - 17.29'12
Debegos)yl’aqare{moslancandwmmmmnnlu ala orden de: _JUDICOLOS ARAOLITOS SADE CV en la ciudad de CAJEME , SONORA el dia Enem 202018 la cantidad de: _ 27500  DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESQOS 00/100 MN

Valor de las mercancias y/o senicios recibidos a mi enlera satisfaccién, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final y articulos comelativos por no ser pagare

domiciliado. Si no es pagado a su vencimiento causara un _§% __ de interés mensual, pagadero juntamente con el principal.
FACTURA OBRA 27194

Nombre y Dalos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMD DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No 452, ROMA SUR, CP: 06760 N =
DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO ombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

eia s i —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 01:47 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante OBRA27194 verificado
INSTITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

anacor

CONSUMO DE [

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante OBRA27194 verificado

OBRA27194

El comprobante OBRA27194 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

1 los requisitos




B
JUDICO LOS ARBOLITOS SA DE CV i e
VICENTE GUERRERO No. 321 PONIENTE Col. CENTRO Folio: OBRA 2
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
REC:JAR110b038RA 00 01033:10.:;33(;3&9410
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY }
Folio fiscal: D748463A-4638-4CBC-8714-454D43324C2D Enero 30 2016 -
19:28:00

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

escrecion . arar

‘ i ¥ Hiizl: \‘.‘!‘ shmthiing Sl ny i matitnst ik TN
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 603.45
IVA : 96.55
TOTAL $ 700.00
SON:(SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
Ladana Ori

ginal:
|I1.0JD7 4846344635 4CBC-8714-454D41324C 20[2016.01-30T21: 28: 04 o1 cirIQUUZY FpVrp
WALCZOOLmMWUGHoTVni3kgUQUJcr07Z/gISbns TRIDUCYQQcB+E4A4 1 xw+7oGDadk TBIPOrul2e3ry 5
¥ 8IsuBe7 5D29niybilJqODdZotwEhisJZWppqdCXj EZYrItThLwpbk AgEIUWCP BXsRV tad3BRg=|0000
1000000202864883]|

Sallo digital del CFDI:
cgleu|QUZYFpVrpE WALCZOALmMW UQHo7VnidkgUQUJcr072/g8Sbns 7TRIDUCYGQCB+E4A4 1xw+ TaGDadk TR
PArul2edry 5YSisuBe? SD29niybilJqODd2otwhhisJZW ppadCX) EZY r IThLwpbkAGEIUWCP BX sRVtad38Rg=

Identificado Nimero de Cuenta:

Sello del SAT

ROmIFoBIKs DbAIKohlj rnli\EISUcozDTD\:SNJIZH']QB0-‘RQEO|BT4QHDV.'+WGY|:K4WBS].I'I.l'&EPq
MRU*hiniGJ164dUdGVHHX ay01FOaTa2FV Ms gaud05yt+ QDP aFr GMASwQY hL3WXv yw31 QMY mX/TWoht1
+eeWinsv Yio=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
1|1.0]D748463A46354CBC-B714-454D43324C2D|2016-01 -30T21:28:04|cgicrIQUZYFpVrp

EWALCZOQOLMW UOPyn?VmJI\uUDUJclDIZFqﬂSMIJ’RIDUquGcB+E4Al|:M?uGDnthBI'PBruI?-lrv 5
Y SIsuBeT5020niybilJqODA2otwBhis JZW ppqdCXj !ZYr3mll..wpﬂkAnEIUWcPBK!RVmﬂaRr[DDDD
1000000202864883||

PAGARE LugaryFecha de expedicion: CAJENE . SONORA a Enem 30 2016 - 182800
Debe(mos) y Pagare(mos ) incondicionalmente a la orden de: _JUDICO 1 0S ARBOLITOS SA DE CV en la ciudad de . SONORA eldia Enem 302018 _ lacantidad de' _70000  SETECIENTOS PESOS 00/100 MN
Valor de las mercancias yo senicios recibidos a mi entera satisfaccién, este pagaré es mercantil y esta regido por la ley General de Titulos y Operaciones de Crédilo en su articule 173 parte final y aticulos comelativos por no ser pagare

domiciliade. Si no es pagado a su vencimiento causara un % __ de interés mensual, pagadero juntamente con el principal
FACTURA OBRA 27216

Nombre y Datos del Deudor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMD DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR No. 452, ROMA SUR. CP. 06760

DEL. CUAUHT EMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO Nombre y Firma




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 01:47 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante OBRA27216 verificado

INSTITUTO

QR anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante OBRA27216 verificado OBRA27216

El comprobante OBRA27216 se ha recibido exitosamente y cumple co
fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

h los requisitos

aliia bos¥




Factura
FOLIO: 42118
FECHA: 30/1/2016 20:05:27
Documento Valido
LAMR3202148I5 CONSTITUCION SUR No. 231 BENITO

RESTAURANTE “LA CECINA’ )
ROSALVA LARA MENDOZA e e b

Regimen 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 C.P.: 06760
Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO
Cantidad Unidad Concepto / Descripcién Valor Unitario Importe
1.00 | NO APLICA | 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 exhibicion

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000401093580
Folio fiscal: | 2B1C5F81-B3ED-4DC9-AB6C-9708CB77D595
No de Serie del Certificado del SAT: | 00001000000202864883

Fecha y hora de certificacion: | Enero 30 2016 - 21:05:30
Condiciones de Pago:
Método de Pago: | Efectivo

Numero de Cuenta:

Sello digital del CFDI

SaclLcSHuttjitsXgaFpTFX510P20coGdPOspda kyzWLEIELd9IMKsC50FWgnZK/bjnKB8pWdqKKBfxHhEEPG+dP
VnXRQoGvsCDbxreYsA7d8pcFXS3UvxdB2eauhZDtGRt1 8+XYrebr/FoVoQ350h3RW7YIZzPzrhCp77wJEIpJRk
cOchZrNchS!JOZSQVY+eSSsYQcHPGOQpSYVko/deDIDPMnB2Id5al6x1eVFra+nIH9bC4t+x35cwWNa+59k
4yaATSGo6GieCuF2X9ImkM300ngOtDIMo3ki5guksliDOmILILPMB1rzeZhDF qUolZxK XIReERV5dWz420F 8A==

Sello del SAT

KzLiCLwt78CaWfDODkgNPyYY+4KGMk3b/mRWs+0OWOE9AtDhbHvibLhd6hmtdOto5tXF ZBjnhK+gKWvhJ
BSYs3PpbJHBjM4ByvHXuBfmgL75Hc3E+/UeF1 XOiat+/UbNy63WDc+w4f/3Y3DcXtoGDp8Vq0xuZcdgW
E/468kJgJMA=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0[2B1CS5F81-B3ED-4DCY-ABEC-9708CB77D595|2016-01-30T21:05:30|SacLcSHuttjtsXqaF
pTFX510P20coGdPOspda1kyzWIEIBLdIIMKsC5OFWgnZK/bjnK8pWdqKKBfxHhEEPG+dPVnXRQoGvsCD
bxreYsA7d8pcFXS3UvxdB2eauhZDIGRt1 8+XYrebr/FoVoQ350n3RWT7YIZzPzrhCp77wJEIpJRkcOmKe
ZrNcEuSIJQZSQvY+eS8sYQcHPGOQp5Y Vko/vGdDIDPMn B2ld5a/6x1eVFra+nlHIbC4t+x35cwWNa+5g
k4yaATSGobGieCuF2X9ImkM9IO0nqOtDIMo3ki5SguksliDOmILILPmB1rzeZhD FqUolZxKXIReERV5dWz4
20FB8A==|00001000000202864883|




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 01:47 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Comprobante 42118 verificado

INSTITUTO

anacor

~
—

|
I—-’\{
\‘_l

Y o
)

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 42118 verificado 42118

El comprobante 42118 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
£ Ele_cnﬁﬂica

sg'r

A —




FOLIO FECHA
; www. teresitasalamos.com A2349 31/01/2016 06:45:56 PM
. // pearder majoteresitas@yahoo.com NUMERO DE CERTIFICADO
S 00001000000301282180
" J
8 )
TERESA DIANNE ARNOLD o 82"’;:; ﬂ;;:'::l
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL 21991b17-d37a-4f4e-9f45-6e a
RFC: AOTE-541224-1M9 No de Serie del Certificado del SAT:
IGNACIO ALLENDE 46 B 00001000000301634628
A, SONORA, MEXICO, CP. 85760 Fecha y hora de certificacidn:
P e B e 31/01/2016 07:49:23 PM
TEL: (647)428-0142 L )

CLIENTE NO CLIENTE 000469

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNOGD425C53

INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DELE. CUAUHTEMOC

CP: 06760, MEXICO, DF

EXPEDIDO EN: A,SONORA

CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS PIEZA $230.17 0.00 $230.17
OBSERVACIONES
Folios: 4756, SUBTOTAL $230.17
VA 16% $36.83
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. TOTAL $267.00
FORMA DE PAGO: TARJETA DE CREDITO
NUM CUENTA: 4438
(‘sello digital del CFDI:

alaSyygBefAAaqmelfZ61T dy(n.-rul'(?_ymEI]|0?4\.’AIhZLv|h9xzzICcN5EqmeNM-&dUHakuSdquﬂKHBgIBrzThJBmsznd=YQmBgmBjZGiNsYDPOVPktkoytrIZ.'iuImH 2ZTclzffYeenToaEvb50Y2fQucEBCcOsqBNAGSX6tA=

Sello del SAT:
UgBByqneCDoe5qYeM10c1vM37qd LM wa?OG?GPXchWdkbgAxBeVme+4sMOs717nda053lLBbNZDGISDOWUpayF'99 WLusniK7dbDe3X7TAwsYVLRODOSZKG1K
?dku;m'(ﬁQsz%JHou}(kc++BQ TnCjPf8oZ/aE/k= 125

H.‘E Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

L1.D|21991b.l7—d3?a-4f4e-9f45-6e823d732db1]z2016~01-31T19:49:2]|3JaS BefAAagmelfZ6ITdybwulY2ym93i074VAIhZLyih9xzzICcNSEqmeNM+dUHa
5dzqA+IK1+8gIBrzThJBmmDzncFYQmBgm3)26iNsYOPOyPktkoytr123ulm clzffYcenToaEvbSDY2fQxcEBcOsqBNAOBXEEA= 00001 0301634628| |

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1



TERESTTA S PANADERIA ¥ BISTRO

TERESA 11JANNE ARNOLD

RFC AOTE-541224-1M9

[GNACTO Al LENDE 46 B A SONODRA MEXICO CP
85760 Tel. (647)428-0142

& - 2 wen - 8 . e /‘-( . y
MESA: 5 FOLIO NO. 4753 RS,
MESERD: 9 HILDA o/m/206 XY QI
PERSONAS: 5 11:35:32 AM )
ORDEN NO. 11 4
CANT. DESCRIPCION DESC.  IMPORIE
5 CATE $140. (0
3 CASEROLA DE CLOIE 3300, 00
9 GALETTE $90.00 L7
1 GALLETAS $17. 000"
2 HUEVOS DEL Hiiid 4180, 00
2 JUGH 1 NARAR &, $60. 00
| MIEL INS $20, i =
| uDEH AN INTEGRAL Tk, i
3 IAIA TATIN PZA Y Ul

SUB AL

IVA: 4131 42

TOTAL - $497. un

}"’/
‘}f

NOVECTENTOS NOVENTA Y STETE PRGOS 007100
M. N.
GRAGTAS PO SU PREFERENCTA
FSTE N L5 UN COMPROBANTE FISCAL

wxxen SOFT RESTAURANT V. 8.0 ST w*xexx

\

%{/ (;T.Q f\/f CJPQQ) ( c

C\ AL /(/—‘f‘" -

C 2 /*'(ﬁ ”(_C A (ﬁ\v\\/( _J‘-A .
Cadon gquion Yo SV

(NS WMmAD -



Ariadna Marcela Cota Heredia

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 16 de febrero de 2016 01:47 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Comprobante A2349 verificado
S |
INSTITUTO DEL FONDO

Resultado de la verificacion del comprobante

acol

CONSUMO DE I

Comprobante A2349 verificado

El comprobante A2349 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

tquisitos fiscales

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

A2349




INSTITUTO

fonaco

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 16 02 2016
S
|  DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
|
|
i
|
i Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Rocha Encinas Rosa Veronica, 00002406
1 Director Estatal en Hermo Coord. Tec. Admtvo. de A.
|
r_._ §
% o COMISION : 0000001757
| ) ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
| Sonora-Sonora 29.01.2016 Al 30.01.2016 2 1
- MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D

. - TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
| CONCEPTO CUOTA DIARIA |  DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
| HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00|  GASTO
} | RANSPORTE LOCAL HOSN 1,450.86 232.14 1,683.0(
| ALIMENTOS ¥ 625.00 1 625.00 | NCOM 187.50 0.00 187.5(
| TRANSPORTE LOCAL 0.00] DEVH 4.50 0.00 4.5
| TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
| TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0!
| VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
1 0.00 0.00 0.00 0.0
e 0.00 0.00 0.00 0.0(

AUTOBUS 0.00 200 400 L0

GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.01
‘ Ao 1.875.00 1,642.86 232.14 1,875.01

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 0.00 A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fﬂ”ﬂ”” t ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
16.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Rocha Encinas Rosa Veronica

UNIDAD Direccidn Estatal Hermosi

RUEG: ROER651226IE4 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: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTA Y SIETE 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
Rocha Encinas Rosa Veronica Aguirre Ruiz Guadalupe

00002406 00006268




16/2/2016 HSBC México - Pagar mis servicios

il Mexico
HSBC ‘X} Cuentas Tarjetas y Créditos  Inversiones Transferiry Pagar  Productos
Consullas y chequeras Tarjelas y Crédilos Pagaré y Fondos Operaciones monetarias Contratacién e Informacion
Utiliza HSBCMovil para realizar esta operacién desde tu celular y sin comision.
Pagar mis servicios
La transaccion fue realizada exitosamente.
Detalles de la transaccion
Cuenta de Retiro 6330603311
Proveedor INFONACOT
REFERENCIA 1 8111504010124060103401
Importe $4.50
Fecha 16/02/2016 04:21 p.m.
Faelio 79844
ontacltanos por chat Demos y ayudas HSBC Maovil Aclaraciones y Quejas

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

La informacidn presenlada es tnicamente de caracter informalivo,

https:/imww.hsbc.com.mx/ 1IZI!uU’picS.’pYSdC4|wGJV_0vv05anmm4uTDquDchkTwIyiU__n276y0q4iw—5-EcaM BmMkvimXs_T2aAChp25r5i6FBUWZGHg... 1/



STPS

SECRETARA DL TLALADSY
¥ PRV MR ol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(

Cuauhtémoc México

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion j

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

fonacot

MEXICODF A 16/02/2016
NOTA PROPOSITO I OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO l 36 HERMOSILLO
CONCEPTO | 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE L zdoﬁ‘l NOMBRE ROCHA ENCINAS ROSA VERONICA
CLAVE ‘ 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION DE C-1757
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA 0.00 IMPORTE COMISION s 00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
$ 0.00
INTERES A DEVENGAR .90 IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE 0.00 IMPORTE MULTA Ij 0.00 | GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 4.50

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS:

FECHA LiMITE DE PAGO:

16/02/2016

8111504010124060103401

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




	C-1757 VERONICA
	F-27194 275.00
	F-27216 700.00
	F-42118 441.00
	F-A2349 267.00
	VERONICA ROCHA C-1757 F10% DEV

