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OFICIO DE COMISION PARA oia \ |\ ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 L\ 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL JEIREA QUE AUTORIZA LA COMISION
,»'-'({ -
Victoria Cruz-tiks J&sus, 00005831
Diregtor Estatal
24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000000967
ITINERARIO PERIODO NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 11.11.2015 Al 13.11.2015 / 3 2
supervision oficina y otorgamiento de credito en la Regién de Tuxtepec.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
VY
N\
TARIFA AUTORIZADA R&IBQ q
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la itida de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 2 1,740.00 (DOS MIL NOVECIENTOS T ‘!NTA QCHO pesos 310/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL \ )
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 - 4 i
y Gastos con la documentacion que rethe los reqyisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00f |05 diez dias habiles siguientes a Ia realiz ha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto onacot de que me sean, descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
222 13.57] 763:31
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Trinid X\O)OUO.?MB
TOTAL 2,938.31 Analista DquZaci pal
, N
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA V
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA 021610060847162811

IMPORTE (NUMEROQ Y]
LETRA)

2,938.31 (DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO pesos 31/100 M.N.)




OFICIO DE COMISION PARA DIA \ ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 20 \\ \Q\” /)\ 2015
DIRECTOR O TITULAR DEA\ AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COM(\\RIONABN / \\
Victoria Cruz\Lﬁ?Tesus‘ 00005831 Lozano Cruz Trinid 0002413
Director Estatal en Oaxac Analista Del
COMISION : 0000000967 / N
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 11.11.2015 Al 13.11.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL

HOSPEDAJE 870.00 2 1,740.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,687.93 270.07 1,958.00
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00| _NCOM 217.00 0.00 217.00
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 727.00 116.31 843.31
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
222 13.57 763.31 0.00 0.00 0.00
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTOBRUS 0.00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 2.938.31 2,631.93 386.38 3,018.31

supervision y otorgamiento de credito en la region de tuxte

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

supervision oficina y otorgamiento de credito en la Region de Tuxtepec.// se realizo la supervisién, 120 mil pesos en creditos otorgados.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

0.00

A FAVOR

80.00

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

BANCO

| HsBc

| NUMERO DE cUENTA | o021610060847162811

IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

80.00 (OCHENTA pesos 00/100 M.N.)
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SECRETARIA
DEL TRANA|O W
EREVISIGHESOG] AL

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

FECHA
20.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad

UNIDAD Direccién Estatal Oaxaca

R.F.C. LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: QOaxaca

VIGENCIA DEL: 11.11.2015 AL: 13.11.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 217.00 { DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): STOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE\“ONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

N

00002413 : 00005831

Comisj naa% N , Funcionariy que Autoriza
Lozanoc Gyuz Trinidad Victoria Cruz Luis Jesus




% E‘;ERVICIOS TURISTICOS OAXACA

MARIA CRISTINA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:
. 05FF124A-7411-4063-B25F-FCD7022CFB76
RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD:
R . 00001000000302493013
Domicilio Fiscal del Emisor : R .
Calle AVENIDA DE LAS ETNIAS No. Exterior 208 Colonia REFORMA Municipi Lugar, Fecha y hora de emislén:
alle o. Exterior olonia unicipio _11. DB
OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 68050 QREACH 2NS-I-ASID 2R
Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor :  [FN0B0425C53 39
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 11 AL 13 DE NOVIEMBRE DE 517.25 517.25
2015 TUXTEPEC OAXACA
1 . NA ALIMENTACION 1170.69 1170.69
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 1,687.94
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
g Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 270.06
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 1,958.00

Total con letra:

MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

gxgCJuAszNe8ReDfuJzs3345VoHecRAQ1HFFOwjshXB+r8nXFRJI

+sGgUhylip56+tQxh5VEJhx8001Pss/PC1R01bO0MgWF 17ourhl43dfHwEzmqjb4xWECcvWGSGjyyima/ucAOH1 YNOGjEyQWImUQUWTnMOdegYmeEkG:
Sello del SAT: '

G7PruQ1kMGy4KKE1960zAZ3vTOUmibgwpy4FU2MGixz0d1qouNOKPEqJJiohjg+LjBsDXULe6Ku700Id /
+rpGgvclBx8ISFgBOjzyF7DDHw.JAe2al1aMSX64bzORuNQIoaOPjSRr202kQIQEIDZTh7jhV+RTzMHIXCgRHAS39Mg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
11-0]05FF 124A-7411-4063-B25F-FCD7022CFB76(2015-11-09T23:28:20(gxgCJuAszNe8ReDiuJzs334sVoHCRAQ THFF OwjshXB+rBnXFRJI

+sGgUhyltp56+1Qxh5VBJhx9001Pss/PC1Ro1bOOMgWF 17ourhl43dIHWEZmQjb4xWECvVGSGjyyimg/ucAOH1YNOGHEY9W/mUSUWTn4cMOdvOg
YuvmDEK0=|00001000000201748120|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-11-09T23:28:20

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Candy del Rocio Velazquez Monrroy

=" —— —1
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 03:10 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante 39 verificado
STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 39 verificado 39

El comprobante 39 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregade con ?xito.; EI CFDI fue sellado con una FIEL y timbrado por el
SAT.




" EMISOR

E.S. 11367 Cve. Pemex 0000115487

SERVICIO GILGA,S.A. DE C.V.

CALZADA MANUEL DE JESUS CLOUHTIER 8495
COL. LOMA DE TEJERIA

VERACRUZ C.P. 91697
VERACRUZ VERACRUZ
R.F.C. SGI980901AG2

s

RECEPTOR

CLIENTE: 1506
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

FACTURA SERIE: CFDI FOLIO: 13124
FECHA EMISION: 13/11/2015 05:57:30 p.m.
CERTIFICADO: 00001000000201696293
TIPO COMPROBANTE: INGRESO
APROBACION: 1

FECHAAPROBACION: 19/10/2013

TRABAJADORES GAREMEON

INSURGENTES SUR N°452 _

COL.ROMA SUR BOULEVARD BENITO JUAREZ 3800
CUAUHTEMOC C.P. 06760 COL. 23 DE NOVIEMBRE

MEXICO D.F. SAN JUAN BAUTISTATUXTEPEC ~ C.P. 68330
R.F.C. IFNO60425C53 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC ~ OAXACA

CONCEPTOS

CANTIDAD ‘| UNIDAD |CVE PEMEX - PRODUCTO PRECIO SUBTOTAL
62.750 Liros  |32011 MAGNA 11.748869 737.24

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 52/100 MN

Pago en una sola exhibicion

VA 169 ;
EFECTIVO CHEQUE TARJETA TRANSFERENCIA NO IDE \ITIFIGAbém/':| i

SUBTOTAL 737.24

TOTAL 851.52

CERTIFICADO SAT 00001000000202639096
FECHA DE CERTIFICACION 13/11/2015 05:57:36 p.m.

REGIMEN FISCAL : Persona Moral. Régimen general

FOLIO DE CERTIFICACION (UUID) 0086FF16-AC95-40B6-973E-10047D5F299B :JD ?63 . :_‘y{
LUGAR DE EMISION : SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, OAXACA, MEXICO

CUENTA DE PAGO :

VENTAS:
925456

CADENA ORIGINAL

[|1.0]0086FF1 é-ACQ5—4UBG-973E-1 0047D5F299B|2015-11-13T17:57:36|rvcge 1UWL/GIYFWZN5JTwVjaCYxrCXK7iwFi
kixhJach1Q8YrigX+UWwwaAe2tXrNuhUrtYw1VtHOMk+dn7z+YOmw7 EJh/TGErKhI2lgnhcNIBDEW+wOILATIfFN+JNck1DHQ+E

jHleguamceyBxr+aWvURRem61Pi+8n3MLg=[00001000000202639096||

SELLO DIGITAL

rvege 1 UWL/GiYIfwZN5JTwVjaCYxrCXK7iwFikixhJach1Q8YrigX+UWwwaAe2tXrNuhUrtYw1VtHOMk+dn7z+YOmw7EJh/TGErK
hi2ignhcNIBDEW+wOILATIfFN+JNck1DttQ+EjHleguamceyBxr+aWvURRem61Pi+8n3MLg=

SELLO SAT

FEDIPcHIIOy1tyXxJ+VIg3T/NrTH+vsIxiOjoWJn2r96 T2rKP 1LVgpWC3PRCsFnQPWIVwW2CEqhScJ4iLyHJZkjsmBMxGbE7hlgiV
NgXJ12kLU3p5/eUNJ76ulYJ5PU2K9c1McP5z7ZdCamk8zRvplV+ChiLUPXACXCmRgIFWEOM=

ATEAAALIMENTA E€ 1INA RFPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

L} QD = ( ——



Candy del Rocio Velazquez Monrroy

———
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 03:10 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante CFDI13124 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CFDI13124 verificado

CFDI13124

fiscales establecidos por el SAT.
' Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: idVenta Namespace:

http://www.egas.com.mx/cfdld/3 Prefijo: egas

El comprobante CFDI13124 se ha recibido exitosamente y cumple con|los requisitos

enda‘con




- CAMINOS ¥ P.UI-ENTES EEDERANES DEINGRESOSYISERVICIOS CONEXOS -

(= Folio 146744 Serie FCP A
No. de certificado del SAT  00001000000202638162
smsmefecha y hora de emisién 2015-11-15T11:08:54
Fecha y hora de certificacion2015-11-15T11:09:05

Folio fiscal B1B7FEFC-497D-4F DB-BD0B-9F 7D6DAS2AAF
'Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS /

Efisor 7
Razon |CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS

| RFC CPFG307036N8
Calle |CALZADA DE LOS REYES 24 [C.P.62130
Colonia [TETELA DEL MONTE Del/MunCUERNAVACA Estado MORELOS

Receptor

RFC _|IFND60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razén social

|c.P.06760
DeliMu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

S SUR, NO, EXT. 452

ConccpioIDescnpcxén )
PUENTE CARACOL 12-NOVIEMBRE-2015 09:09:14 AM $17.24 $17.24)
1 PEAJE  IPUENTE CARACOL 12-NOVIEMBRE-2015 17:00:29 PM $17.24) $17.24)
1 PEAJE PUENTE CARACOL 13-NOVIEMBRE-2015 09:03:33 AM $17.24 $17.24)
1 PEAJE PUENTE CARACOL 13 NOVIEMBRE 2015 15:149:52 PM $17.24 $17.24
Rporetotal conletrans i TSR ( $68.96
Importe (en letra): OCHENTA PESOS 00/100 M. N. ivaTrasladado 208 $11.04)
|VaiRetenido $.00)
It Retenido $.00)
$80.00)
WEStedocumento esiung, representac:bn,umpresa deun GEDI
Cerlificado del CSD: 00001000000202261834
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION |
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Metode de pago: EFECTIVO
| Tipode Comprobante: INGRESO
} Expedido en:
CALZADA DE LOS REYES, NO. EXT. 24, TETELA DEL MONTE, C. P. 62130,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

hBMGiA_aHqu?sKJZwGJG?WqGMMOSUWSEGHECdk

Selotelc AT J
t(kcyHrqchngvBanlOYuESFZQfQosqumbEtDreA‘lMSHJD+XEoWuvmFanaJaSAXORNMANSCteRtNeRvNQ1YDvJ

Bad4xr5++nYz5Q7XUfO1csOkkzzi69l4fpLMKLUAAEANOmM/RClga6a7pY9sgsFvGEvZrvg3d7Y13AoQ4=

Cagena nnglnal de! complementa te cerlsﬁcacmn dlgltal del SAT =

13.2]B1 B7FEFC-497D-4FDB- BDOB—QF?DEDASZMF]ZO‘I 5-11-
5T11:09:05|hBM6iAaHqBI7sKIZWGJ67WqGMMOSUWSEGNECdKaNbbP589VLC5unzDdNUOZT2iVOKUAjbUJSskOcx7nD5

EOBMDVkCNGymVUKRsTmrfaYCfoXd 155jIBWFtUSMRIKGMJgfiHtW1KVmOGJ+M/qZzpWnogGbWhnjTerdUSgfvk={00001




Candy del Rocio Velazquez Monrrox

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 20 de noviembre de 2015 03:10 p.m.
Para: Candy del Rocio Velazquez Monrroy
Asunto: Comprobante FCP146744 verificado
STITUTO
DiEd |
14 I\ | } e 1 -
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Resultado de la verificacion del comprobante
Comprobante FCP146744 verificado FCP146744
____3_.-_ m . El comprobante FCP146744 se ha recibido exitosamente y cumple con|los requisitos
§ S fiscales establecidos por el SAT. p
A _—_a_‘(:(‘;.!::h o

Comprobante entregado con ?xito.




