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OFICIO DE COMISION PARA pia DI\ mes ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 25 \ \\ 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION C\?MISIO)(XIDO}\ \
——t > \)X
Victoria Cruz Luis Jedus, 00005831
Director Esf,gtal
24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0006000963
ITINERARIO PERIODO NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 29.10.2015 Al 30.10.2015 2 1
. OTORGAMIENTO DE CREDITO EN EL MODULO DE SALINA CRUZ
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, Ia cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN pesos 860/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL .
Por concepto de viaticos, en presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 ” =
. y Gastos con la documentacié qltle reting los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los diez dias habiles siguientes 13 realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto F ot de que We sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
282 13.57| 966.86
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Titdad
TOTAL 2,271.86 Analista Deleg#cion§l
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERQ DE CUENTA 021610060847162811 /
IMPORTE (NUMERO Y| 2,271.86 (DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN pesos 86/100 M.N.)
LETRA)
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DLED

OFICIO DE COMISION PARA DIA | ME\, o)
LA COMPROBACION DE VIATICOS 06\ \ 11\ —
DIRECTOR O TITULAR DEL BAREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS‘)()NAD&\
B WS
S
Victoria Cruz II::\uis Jesus, 00005831 Lozano Cruz Trinidad, 0024& 3
Director Estatal en Oaxac Analista Delega€iogal
-COMISION : 0000000963 V \
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 29.10.2015 Al 30.10.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:I AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 1 870.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,012.93 162.07 1,175.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| NCOM 130.00 0.00 130.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00 TRTN 833.50 133.36 966.86
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.00
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.00
282 13.57] 966.86 0.00 0.00 0.00

PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00

TOTAL 2.271.86 1,976.43 295.43 2,271.86
OTORGAMIENTO DE CREDITO EN EL MODULO DE SALINA CRUZ

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
OTORGAMIENTO DE CREDITO EN EL MODULO DE SALINA CRUZ// $65 mil pesos en creditos OTORGADQOS
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0.00]
A CARGO 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saido a favor)
BANCO I NUMERO DE CUENTA I

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fﬂbig gﬂ i | - ANEXO No.6

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

FECHA
06.11.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad
UNIDAD Direccion Estatal Oaxaca
R.F.C. LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL: 29.10.2015 AL: 30.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL. CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 130.00 ( CIENTO TREINTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

 / DSCONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

-

Comisiona \ Funcionario |que Autoriza

Lozano Cruz Trigidad Victoria Cruiz Luis Jesus
0000241 00005831

7 .




SERVICIOS TURISTICOS OAXACA

MARIA CRISTINA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:

- . : C1ECCD19-C23A-4672-B68F-6632E8593A0D
RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD-
Bomiféiio Blseal HalEmisos: 00001000000302493013
Colrlm.:IVI;NII;:.aDEeLA;nI;s:f\II-I. No. E: 208 Col A M Lugar. Feshiy hora de emiziéa:

alle AS No. Exterior olonia REFORMA Municipio C 10~ 920"
OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 68050 OARACA 2015-10-28T19:20:22
Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

RFC Receptor:  IFNDB0425C53 . 38
INSTITUTO DE FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Régimen Fiscal: =

TRABAJADORES

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA HOSPEDAJE LOS DIAS 29 Y 30 DE OCTUBRE DE 344.83 344.83
; 2015 SALINA CRUZ OAXACA
1 NA ' ALIMENTACION 668.11 668.11
Subtotal: $ 1,012.94

Motivo del Descuento:

Moneda:

Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 162.06

Nimero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

Total con letra:

TOTAL $ 1,175.00

MIL CIENTO SETENTA'Y CINCO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
Bqc88FsHJ

+m1DoRA1Znyd31E8LTrzaXu1

YETR11MTRxnJjiOw=
Sello del SAT:

jsSHIQ32kSk3TNTB4x7UQ789aTMZ0401uxdKQ6+1ahlKuXPBIdGLhHWV2UIKRwOHUPBueddlis01 zxVbménrElrasgniSj2pVOYMxcQje7riL40PaAvvy/DX

/

ASBT2gwwAOS/1UxiEXVdIX/hQh7g g)Célrl'l.AY?pn'yAEClUvaSZOk4N3f§hP14zb9H59d uA/zDclqavumNRBeIK2vYZ7wa0Jy2el4vEF3RubSaFwzJiLOVIFPZRJEUTAsxa00g0Da14ZRAL
VOdszz7UgAKCV3dQNNIR34h8bbTg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0|C1ECCD19-C23A-4672-B68F-6632E8593A0D]2015-10-28T19:22:59|Bqc8BFsHJ
+m1DoRMA1ZnydL31EBLTrzaXu1jsHIQ32kSk3TNTB4x7UQT7BIaTmZO401uxdKQ6E+1ahlKuXP8IdGLhHWV2UIKRwOHUPBue9dlis0 12xVbmEnrEtra
sgniSj2pVOYMxcQjeTriL40PaAwy/DXYETR11MTRxnJjiOw=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacién: 2015-10-28T719:22:59

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina1de1



Candy del Rocio Velézguez Monrroy

—_— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 2015 04:28 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy

Asunto: Comprobante 38 verificado

STITUTO

gnacot

STPS |

SFCRETARLIA DTL T RARAIO
Y PREVISION sOCIal

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

>

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 38 verificado | 38

El comprobante 38 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; El CFDI fue sellado con una FIEL j timbrado por el
SAT.




ESGES SA DE CV

70613 SALINA CRUZ, DAXACA MEXICO

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

FACTURA : AAN 10664

R.F.C.: ESG000418CS4 FelioFiscal: ____ Tipo: FACTURA ./ S
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B 26063B54-E3A2-49E1-A3E4-835FA7475F0F
¥ Col.SAN ROMAN CP. 24040 Fecha Certificacion: 30-10-2015T17:57:44
/ CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO [Fecha Comprobante: 30-10-2015T17:56:21 L |
d ; ) Certificado SAT: 00001000000301100488 |
A COI';j:i?:’B!I‘;’E‘; SUELREAT: - No. Certificado: 00001000000202210634
CARRETERA TRANSISTMICA KM 6.5 KM 6.5 Col. GRANADILLO C.P. STATUS: ACTIVO

Lugar de Expedicion: SALINA CRUZ, OAXACA

Cliente: Condiciones comerciales:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Condiciones de pago:|
TRABAJADORES ‘ Forma de pago:| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

.‘R.F.C. IFNO60425C53
| INSURGENTES SUR #452

Col. ROMA SUR , Loc. DELEGACIION CUAUHTEMOC, C.P. 06760 Motivo de descuento:|
|, MEXICO, D.F., MEXICO Moneda:| MXN
L ‘ Tipo de cambio:i 1

Nimero de Cuenta:

Cant. Unidad Descripcién Serie
29.477 LITROS MAGNA
|
I
:Importe con Letra: CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN
i Desglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: /’I
IVA 16.00 % 53.68

Tickes facturados : 375920cd-2ee9-4241-a2b1-3420c272cb22

|CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

| |1.0]26063B54-E3A2-49E1-AJE4-B35FA7475F9F| 2015-10-30T17:57:44| hQDxOyUzxkK7ZUqD9Zo2iRVeBDINGrdxGGOICSybwiNal po+ skxXcFXbahv/s0GPK3ZX3CWruMYcCS7
NvW+IkkH+TAtcDX98BORAAIS +r60/zado7AB26b7Au+ymPNXvBEeSHBIZdvGP3b2wyXt0cTokj7MSwCag XBeffyp 100001000000301100488

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
hQDxOYUzxkK7ZUqD9Zo2iRVeBDINGrdxGGOICSy6wNalpo+ skXcFXbahv/sDGPK3ZX3CWruMYcCS 7NvW -+ IkkH + rAtcDXO8BORAAIS +160/zado7AB26b7 A+ ymPINXVBESH

| BJZdvGP3b2wyXtDcTokj7MSwC fiyp ¥

SELLO DEL SAT:

ThZk4914YILeOxQIEMBwAI/uvuADaQ4DATxy AN SRCK62axSHipuj8t1aCT3/xQD6Ib158yDGWRALZT3vsOCoN+wMshd2RWQSTOMGAERCBOTOfAw7Ipm6E
PWISZITdG7SOhDgxYZyjte0YWnORuzaXwGZ5IU=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT

Método de pago:| EFECTIVO

Precio Unitario Importe
11.75 346.32
Subtotal:  346.32 |
Descuento: 0.00
Impuestos Trasladados: 53,68 i
Impuestos Retenidos: 0.00

Total: 400,00 |

Pig.1del



Candy del Rocio Velazquez Monrroy
= = = — =

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 2015 04:29 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante AAN10664 verificado

. & _ msiTuro
e | fanacot

Y PPREVESMON sOC1IAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAN10664 verificado AAN10664

'.f*"';':. ' El comprobante AAN10664 se ha recibido exitosamente y cumple con [los requisitos
= Y dond fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




e
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ESGES SA DE cV FACTURA : AAN 10665 //
R.F.C.: ESG000418CS4 FolioFiscal: ____ Tipo: FACTURA
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 5 NIVEL TORRE B 76C6DS5EF-A2AD-42A0-9A92-BFEASABGEB36

Col.SAN ROMAN CP. 24040 Fecha Certificacidn: 30-10-2015717:58:13
CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO Fecha Comprobante: 30-10-2015T17:56:52 °
p ) Certificado SAT: 00001000000301100488
| COrporativo gyieipsas No. Certificado: 00001000000202210634
|| CARRETERA TRANSISTMICA KM 6.5 KM 6.5 Col. GRANADILLO C.P, STATUS: ACTIVO

70613 SALINA CRUZ, OAXACA MEXICO
Lugar de Expedicion: SALINA CRUZ, OAXACA

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Condiciones comerciales:

Cliente:
| INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS . Condiciones de pago:
FTRABAIADORES Forma de pago:| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
|R.F.C. IFN060425C53 | ctodo d i iEFléCTIV T B —
INSURGENTES SUR #452 ' Mctodo/de pagos EFECTIVO
Col. ROMA SUR , Loc. DELEGACIION CUAUHTEMOC, C.P, 06760 Motivo de descuento:, .
, MEXICO, D.F., MEXICO | Moneda:| MXN
. g Tipo de cambio: 1
Ndmero de Cuenta:
Cant, Unidad Descripcién Serie Precio Unitario Importe
13.908 | LITROS | PREMIUM 12.46 173.27
|Importe con Letra: DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN Subtotal: 173,27 I
| - - - ) o Descuento: 0.00
fl)nasglose de Impuestos Retenidos: Desglose de Impuestos Trasladados: .// | Impuestos Trasladados: 26.73
va 16.00 % 26.73 [ Impuestos Retenidos: 0.00
Total: 200.00

| Tickes facturados : e6fbfadd-0c1f-4c19-bbce-e5ed41b784ch

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

| [1.0]76CED5EF-A2AD-4240-9A92- BFEAIABGEB36] 2015-10-30T17:58: 13| UKNML+/NBbUCImoSouhOuVL tno7zL YniatADS + 1AWGMTE23WSSWILITSIm/yfVanYxD3gFNQ/W
UFq/6xQXvibmoLxzn8VIpnisFbb24sGLZsGyOZolsW/19g + BOSqy2gd 3f06vuYk o) EMWS1mbd5As +dgY 1e17Y4IdVIOVI= (0001000000301 100488

SELLO DIGITAL DEL CFDI: .

UKNML+/NBbUCImoSouhOuVLtno72L YnatASS + 1AWgMTE2 WS SWrLITSIm/yfVgnYxD3gFNQ/WUFQ/6xQXwbmalyznBVIpni8FbhZ4sGLZsGyOZolsWE/19g-+ BOBayzgd3f06
VUYK1tt0JEMVYS ImbdSAs +dqY1e17Y4IdVIOVI=

'SELLO DEL SAT: .

| hXBITkhi78kwBIQOUSH?55n1/tB6hKRpX 3VTr2td DQFIRpSsBw240/ELhSIZFZ89YFul QUXLwCZrhtqvaBiAvU4PULOLRIL GWengLVAImSOmemOZppENTuLtQuaK 1 cXejca 70
|59+ 3PaJ0gIXKQHWRqRzbSdoxfzAMQ=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
El registro de este documento puede ser verificado en la pagina de internet del SAT

Pig.1de1



Candy del Rocio Velazquez Monrro

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 2015 04:32 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante AAN10665 verificado

INSTITUTO

anacor

STPS

SECRETARIA DFL TRARAJO
Y PREVISION »OCTAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante AAN10665 verificado AAN10665

4

& ' El comprobante AAN10665 se ha recibido exitosamente y cumple con
4P S fiscales establecidos por el SAT.
Q.0 Comprobante entregado con ?xito.

los requisitos




SERVICIO CASTE, S.A

PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, DAXACA, MEXICO
68120

R.F.C.: SCA820526E50

LUGAR DE EXPEDICION: N
s OAXAGA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO e
Expedido En

TIPO DE COMPROBANTE]|

INGRESG

FACTURA

CO178014

PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO, 68120

REGIMEN FISCAL:
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

DELEG CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, MEXICO, 06760
R.F.C.: IFN060425C53

Folio Fiscal:

Cliente Comprobante Fiscal Digital

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 Nimero de Certificado :00001000000202453777

ROMA SUR Fecha Comprobante : 06 de Noviembre de 2015 11:44:39

671DE318-6454-4165-BB6A-62279C4FDB28
No de Serie del Certificado del SAT: 00001 000000202864530
Fecha y hora de certificacion:

2015-11-06T11:44:48

Est:00643 Flot:0002330 Clave de PEMEX: 0000107492
Cuenta:Contado Método de pago: Tarjeta de débito Nimero de cuenta de pago: 6951
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |IMPORTE
33.165 LITROS Combustible Magna (32011) 11.75 389.65
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OO M= — OO0 _ LU L= 1 O »«—Xx iy - > Wlim— O
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TOTAL $ 450.05

Sello digital del CFDI:

LB!TgAleG!?BydBD?NNQEnUw'*LBZlO1 RUjONTNYEWIBXBNIMI1QQS5L1krYdUY 1 FxFU.ftisVGlZ]&tGpquNFbNnan4r‘FjsOh?an.szOrconf_vapu 1CQd5HMHSMeESsqV

IKVN/SISGBTRXhjNVGBIaPP3JmOdEM2nwd90udhive

Sello del SAT:

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

d99u4bw=]00001000000202864530]]

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1/1

ZTxDrdReGESG++1Ye1krUVaPklUMgngZxKONphqHxOAgJZque+Vk30iylQMI?apszleSnUSjWgszOSABquY4h1 +WwbIFqs+
KGJ\MaUQ5+VIehBTUxDQxIIwBKkaRhIZerhyKstvlDBfezroMebUGKuyJIMNOSHaNWBY=

[11.0/671DE318-6454-4165-BB6A-62279C4 FDB28[2015-11-06T11 44:48|L8ITgAleGI2B3448D7NIMQENUw+L8ZIO1 Rujo
N1NyEwIBXBNIMI1QQ5L 1krYdUY1 FxFUMsVG!ZIﬂtGpiqUNFanan4iFj5[]h?ki3rsz0rcon6vxpu1 CQdBHn}HSMeESsqVIKVNIS
IsGBTKthNGBIaF'P3JmOdEM2nwd99u4hw=|L81TgAIeGIZBS44SDTNfMQEnUWiLBzim RujON1NyEwSBXBNIMI1QQSL 1krYdUY1
FxFUMsVGtZIBleIqONFbNnan4iFjsOh7kDrsz0rcon6vxpu 1 CQdﬁHmHSMeESsqukVNISISGBTKthNGBIaPPSJmOdEM2nw

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



Candy del Rocio Velazquez Monrroy

- = —_—
De: - fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 2015 04:28 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante CO178014 verificado

INSTITUTO

SECREFARIA DELTRALAID
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CO178014 verificado CO178014

El comprobante CO178014 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.

s Comprobante entregado con ?xito.

BN S [




