OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 03 2016
DIRECTOR O-TITURMAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Sa 'Kde;&lbért}{s:}nza[o, 00006730 Lozano Cruz Triidad, 00002413
Director Estatal Analista Delegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000001052
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 07.03.2016 Al 11.03.20186 ‘ 5 4
PROMOCION ,AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO
OBJETIVO ITINERARIO: OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTAD(
DE LA CARRETERA DE LA SIERRA (VIA CORTA)
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VERICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 180/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 - . o .
. y Gastos con la' documentacién que retine los requisites fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
421 14.53] 1,540.18
PEAJE 100.00 )
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Trinidad, 00002413
TOTAL 6,050.18 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811
IMPORTE (NUMERO Y| 6,050.18 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 18/100 M.N.)
LETRA)
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OFICIO DE COMISION PARA DI U wes\ ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS PR NN ot
| VA

\ X\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COM(SIONADR \ / A\
zn W

alo, 00006730 " Lozano Cruz Trini , 0p00241

Sanc andez Alberto G
Analista Delegagjonal

Director. atal

24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Estat aca
COMISION : 0000001052 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 07.03.2016 Al 11.03.2016 5 4
PROMOCION,AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO
OBJETIVO ITINERARIO: OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTADC
) DE LA CARRETERA DE LA -SIERRA (VIA CORTA)
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
~
TARIFA AUTORIZADA \ \éEc:Bo :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONA OT,‘ la ¢cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (SEIS MIL CINCUEN )
TRANSPORTE LORAL Por concepto de viaticos, en cas no presentar el info de Comisio
ALMENTOS'Y 460,00 4 2300 y Gastos zon la docume“n cion q : quisitosrtr;iaI:s, Z:::r'sr:de
IRANSPORTE LOCAL 0.00} o5 diez dias habiles siguient comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00]| mi consentimiento al Instituto ; contados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
421 14.53 1,540.18 -
PEAJE 100.00
AUTOBUS ~_0.00 Lozano Cruz Trinidad, 00(}094\13 N
-TOTAL 6,050.18 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811

IMPORTE (NUMERO V| 6,050.18 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 18/100 M.N.) B
LETRA)




Oscar Samuel Garcia Santos

= =
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion 61
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2303

. e
R

,(."a_‘:
SECRETARIA DEL TRABAJO - =%
¥ PREVISION SOCIAL s
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0O60425C53 ' ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL - 23
MEXICO, C.P. 06760 - 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

|MOFCS70217AU2 | VALIDO | VIGENTE  sasoo0| [

| 2303 | ECB5198E-76BA-4877-BCDA-71787ECBDCTS |




Oscar Samuel Garcia Santos

—— . —— ——————
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion .
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2303; AcuseVerificacién_2304

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 _ _ ' ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ‘ VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 23
MEXICO, C.P. 06760 _ _ 2810320

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL




Oscar Samuel Garcia Santos

— = —
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: ) Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 160688 .
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2303; AcuseVerificacion_2304; AcuseVerificacion_2305

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL il :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 _ AcCUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC . -
DISTRITO FEDERAL 23
MEXICO, C.P. 06760 _ 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

12305 |  F710777270C04ACO-BF1AOBBD3BB753E3  [MAMXS20510617 [ VALIDD




Oscar Samuel Garcia Santos

— - . = —— ———
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: ~ lunes, 28 de marzo de 2016 03:34 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 160689

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306

STPS | & %Z%{a
SECRETARIA DEL TRABAJO g‘% Tl K-@,
¥ PREVISION SOCIAL "

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 , : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL ¢ 23

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

28/03/20

[ 2306 |  F24FCOTBBFIEADIG-ABOB-340D717EABFE  [MAMX520510617 [  vALDO [ wieentE [ ssso0[ [




Oscar Samuel Garcia Santos

_— ————
De: : no-reply@certifac.mx
Enviado el: ' lunes, 28 de marzo de 2016 03.34 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion CO 192328
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306; AcuseVerificacion_2307

STPS

SECRETARIA DEL TRABAIO
¥ PREVISION SOCIAL '
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

- DISTRITO FEDERAL - ' 23

MEXICO, C.P. 06760 : . —_—_—

- GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 2807 |  A72C8950-8BFC-40CB-802D-9F 174A6284F8 sc.n.azoszﬁeso  VALDO | VIGENTE - oss003| 0 |




Oscar Samuel Garcia Santos .

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:34 p.m.
Para: - Oscar Samuel Garcia Santos

Asunto: Acuse verificacion CO 192349

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306; AcuseVerificacion_2307; AcuseVerificacidon_2308

GRIPEE 2y
| n&*‘ﬁ‘?é%
STPS | & ﬁ-« 2
- | auieay
SECRETARIA DEL TRARAJO Qj‘g& [ ‘zs- "‘@ .
¥ PREVISION SOCIAL SraEe , MR i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 _ ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL . ) 23
MEXICO, C.P. 06760 28103120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

i 2308 ! 906E0CBF-136E-414A-9869-2190018C993E SCASZOSZSESO § VALIDO ' VIGENTE 7 ' §25000 | ) ) {




Oscar Samuel Garcia Santos

——
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: B lunes, 28 de marzo de 2016 03:39 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2309

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI¢
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL : 23
MEXICO, C.P. 06760 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

i 2309 ! EE1621B0-54AB-47F6-A609-C434D732F021 | FNIS70828JRS VALIDO VIGENTE | , 7 $3000 | o




NOTA PROPOSITO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

L

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

Cuauhtémoc México j ’ g}?ﬁé’ j?éﬂ:g gs

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/03/2016

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SARETE -'2413 NOMBRE LOZANO CRUZ TRINIDAD
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
:_j}; : $ 0.00
o . R P
= Y $ 3 0.00
e $ 0.00
=R $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 70.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124130111749

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




OFICIO DE COMISION PARA DIA _\ \ mes \ ARO

LA COMPROBACION DE VlATlCOS 29 \ \ 03 \ 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comsonapo \ .
SénchezFAemandez Alberto Go %, 00008730 Lozano Cruz Trinidsd\00 241 \
Director Estatal en Oaxac Analista Delegaciffhal
COMISION : 0000001052 / \
ITINERARIO PERIODO /  pias™ NOCHES
Qaxaca-Oaxaca ; 07.03.2016 Al 11.03.2016 / 5 4
7
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 980.00 4 3,920.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN . 3,474 .13 555.87 4,030.0¢
AL’MENTOS Y 49(}00 1 49000 TRTN 1 ,35360 21 658 1 ,5701{
TRANSPORTE LOCAL 0.00| DEVT 70.00 0.00 70.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00}.NCOM 380.00 0.00 380.0(
T EXFI 220.41 0.00 220.4°
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
421 14,53 1,540.18 0.00 0.00 0.0(
. 100.00 0.00 0.00 0.0¢
— ang 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% LY 0.00 0.0
VAT —— 5.277.73 772.45 6,050.1

atencion modulo expo credito Huatulco

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

PROMOCION AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO ITINERARIO:;
OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTADO DE LA CARRETERA DE LA SIERR
(VIA CORTA)

No. de Folio del Sisterna en recibo de Caja i 0.00I o

A CARGO | 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA {Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE cuENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
29.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad
UNIDAD Direccion Estatal Oaxaca
ROy LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS CQMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL: 07.03.2016 AL: 11.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 380.00 ( TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

\
\\\ 1
Comisiop = Funcionario que-Autoriza
Lozano Cruz TriKidad Sanchez Hernandez Alberto Gonzalo
0000241 00006730

V\




FACTURA

MARIA CRISTINA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:

RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle AVENIDA DE LAS ETNIAS No. Exterior 208 Colonia REFORMA Municipio
OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 68050

Lugar, Fechay hora de emisién:

81EEOF85-86F1-441D-80EB-D1C6EBE849D8

00001000000302493013

oaxaca 2016-03-21T11:59:19

Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor :  IFN060425C53
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 CONSUMO COMPLEMENTO DE LA FACTURA 431.03 431.03
EC85198E-76BA-4877-BCDA-71787EC8DC75 DIAS 7
AL 11 DE MARZO EN HUATULCO OAXACA
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 431.03
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 68.97
Ndmero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 500.00

Total con letra:
QUINIENTOS PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

ip7TmgBIPLMX9F960XCQ30qeGUOA57IBpRIMOO0hrszDQH7ALgINW/ueStSYmUOrQttNVLNIZdEUISKEMOSP8mfdzJIKselrY NTfflhrJfF2yWweS7AUFBzRbUF47ND2Wdb6MaJ
+RyfrGsg8VyLBTI8ckMYa7GSxC5ga+TTy7uQ4=

Sello del SAT:

YPIQHr6kDol4k9xPO2MNM14tlcHgHPjoJj+Pz+F1z6shUFIYOFoJgWMAlyuXqAw+FoVzgfeFgGPI

+r3bsL5my0vfok5Y TLNByidmQyjuGmynwwk8MzCvALssSeDoY 6kb/6U1zw95aMxNQ3HjvoCxWBr8PbZT4uu/oEr7RVEP+0=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
||1.0|]81EEO0F85-86F1-441D-80EB-D1C6EBE849D8|2016-03-23T12:01:56|

UFBZzRbUF47ND2Wdb6MgJ+RyfrGsg8VyLBTISckMYa7GSxC5ga+TTy7uQ4=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2016-03-23T12:01:56

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

ip7TmgBIpLMx9F960XCQ3qeGu0A57IBpRfM0O0hrszDQH7ALgINW/ueStSYmUOrQttNVLNnIZdEuiSKEMOSP8mfdzJIKselrYNTfflhrJfF2yWweS7A

Paginal1de 1



OFICIO DE COMISION PARA DI U wes\ ARiO
ANTICIPO DE VIATICOS PR NN ot
| VA

\ X\
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COM(SIONADR \ / A\
zn W

alo, 00006730 " Lozano Cruz Trini , 0p00241

Sanc andez Alberto G
Analista Delegagjonal

Director. atal

24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Estat aca
COMISION : 0000001052 /
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Oaxaca-Oaxaca 07.03.2016 Al 11.03.2016 5 4
PROMOCION,AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO
OBJETIVO ITINERARIO: OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTADC
) DE LA CARRETERA DE LA -SIERRA (VIA CORTA)
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS l:] VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
~
TARIFA AUTORIZADA \ \éEc:Bo :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONA OT,‘ la ¢cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (SEIS MIL CINCUEN )
TRANSPORTE LORAL Por concepto de viaticos, en cas no presentar el info de Comisio
ALMENTOS'Y 460,00 4 2300 y Gastos zon la docume“n cion q : quisitosrtr;iaI:s, Z:::r'sr:de
IRANSPORTE LOCAL 0.00} o5 diez dias habiles siguient comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00]| mi consentimiento al Instituto ; contados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
421 14.53 1,540.18 -
PEAJE 100.00
AUTOBUS ~_0.00 Lozano Cruz Trinidad, 00(}094\13 N
-TOTAL 6,050.18 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811

IMPORTE (NUMERO V| 6,050.18 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 18/100 M.N.) B
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 03 03 2016
DIRECTOR O-TITURMAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Sa 'Kde;&lbért}{s:}nza[o, 00006730 Lozano Cruz Triidad, 00002413
Director Estatal Analista Delegacional
24700 Dir Estatal Oaxaca 24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000001052
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Qaxaca-Oaxaca 07.03.2016 Al 11.03.20186 ‘ 5 4
PROMOCION ,AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO
OBJETIVO ITINERARIO: OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTAD(
DE LA CARRETERA DE LA SIERRA (VIA CORTA)
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VERICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 180/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 - . o .
. y Gastos con la' documentacién que retine los requisites fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
421 14.53] 1,540.18
PEAJE 100.00 )
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Trinidad, 00002413
TOTAL 6,050.18 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811
IMPORTE (NUMERO Y| 6,050.18 (SEIS MIL CINCUENTA pesos 18/100 M.N.)
LETRA)
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Oscar Samuel Garcia Santos

= =
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion 61
Datos adjuntos: AcuseVerificacién_2303

. e
R

,(."a_‘:
SECRETARIA DEL TRABAJO - =%
¥ PREVISION SOCIAL s
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0O60425C53 ' ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL - 23
MEXICO, C.P. 06760 - 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

|MOFCS70217AU2 | VALIDO | VIGENTE  sasoo0| [

| 2303 | ECB5198E-76BA-4877-BCDA-71787ECBDCTS |




Oscar Samuel Garcia Santos

—— . —— ——————
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion .
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2303; AcuseVerificacién_2304

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 _ _ ' ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR ‘ VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 23
MEXICO, C.P. 06760 _ _ 2810320

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL




Oscar Samuel Garcia Santos

— = —
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:29 p.m.
Para: ) Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 160688 .
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2303; AcuseVerificacion_2304; AcuseVerificacion_2305

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL il :
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 _ AcCUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOC . -
DISTRITO FEDERAL 23
MEXICO, C.P. 06760 _ 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

12305 |  F710777270C04ACO-BF1AOBBD3BB753E3  [MAMXS20510617 [ VALIDD




Oscar Samuel Garcia Santos

— - . = —— ———
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: ~ lunes, 28 de marzo de 2016 03:34 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 160689

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306

STPS | & %Z%{a
SECRETARIA DEL TRABAJO g‘% Tl K-@,
¥ PREVISION SOCIAL "

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 , : ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL ¢ 23

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

28/03/20

[ 2306 |  F24FCOTBBFIEADIG-ABOB-340D717EABFE  [MAMX520510617 [  vALDO [ wieentE [ ssso0[ [




Oscar Samuel Garcia Santos

_— ————
De: : no-reply@certifac.mx
Enviado el: ' lunes, 28 de marzo de 2016 03.34 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion CO 192328
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306; AcuseVerificacion_2307

STPS

SECRETARIA DEL TRABAIO
¥ PREVISION SOCIAL '
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

- DISTRITO FEDERAL - ' 23

MEXICO, C.P. 06760 : . —_—_—

- GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 2807 |  A72C8950-8BFC-40CB-802D-9F 174A6284F8 sc.n.azoszﬁeso  VALDO | VIGENTE - oss003| 0 |




Oscar Samuel Garcia Santos .

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: lunes, 28 de marzo de 2016 03:34 p.m.
Para: - Oscar Samuel Garcia Santos

Asunto: Acuse verificacion CO 192349

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2306; AcuseVerificacion_2307; AcuseVerificacidon_2308

GRIPEE 2y
| n&*‘ﬁ‘?é%
STPS | & ﬁ-« 2
- | auieay
SECRETARIA DEL TRARAJO Qj‘g& [ ‘zs- "‘@ .
¥ PREVISION SOCIAL SraEe , MR i

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 _ ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR . VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL . ) 23
MEXICO, C.P. 06760 28103120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

i 2308 ! 906E0CBF-136E-414A-9869-2190018C993E SCASZOSZSESO § VALIDO ' VIGENTE 7 ' §25000 | ) ) {




Oscar Samuel Garcia Santos

——
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: B lunes, 28 de marzo de 2016 03:39 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_2309

STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN060425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI¢
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL : 23
MEXICO, C.P. 06760 28/03/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

i 2309 ! EE1621B0-54AB-47F6-A609-C434D732F021 | FNIS70828JRS VALIDO VIGENTE | , 7 $3000 | o




NOTA PROPOSITO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

L

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

Cuauhtémoc México j ’ g}?ﬁé’ j?éﬂ:g gs

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 23/03/2016

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 59 OAXACA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
SARETE -'2413 NOMBRE LOZANO CRUZ TRINIDAD
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
:_j}; : $ 0.00
o . R P
= Y $ 3 0.00
e $ 0.00
=R $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 70.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 23/03/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010124130111749

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




~N
FACTURA
OSWALDO MANZANO MONTERO
BOULEVARD CHAHUE Y AV. OAXACA S/N
COL. LA CRUCECITA TEL. 9585870278
STA. MARIA HUATULCO, OAXACA - MEXICO - CP: 70989
RFC: MAMX520510617 Clave Pemex: 0000107442
Regimen De Las Personas Fisicas Con Actividades Empresariales Y Profesionales

. J E03867

: Serie/Folio: A/160688
Cliente X

Fecha: 2016-03-10T16:39:25

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
INSURGENTES SUR N° 452
COL. ROMA SUR

Folio SAT:
F7107772-70C0-4ACO-BF1A-0BBD3BB753E3

Fecha SAT: _03- .20-
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO - ¢ .a. 2016-03-10T16:39:26
RFC: IFN060425C53 Certificado SAT: 00001000000202864530
ifi : 00001000000401273589
Cuenta de Pago:>>0347 Pagi: 1 de 1 Certificado:
Forma de Pago: TARJETA
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
32.717 LITROS MAGNA - 32011 $11.40 $372.83
Importe Con Letra Sub Total: $372.83
<<Cuatrocientos Treinta Pesos 56/100M.N.>>
IVA 16.00%: $57.73
Folios
Total:
Folios: 2560409 $430.56
Forma de Pago: TARJETA
Tipo Factura: CON

Sello Digital

MaM\yj 4WZE6uCQt WTdwk Pvt Pnj 5y UJge0d ACDKQMPowCOoCOcaPr cda9ouFLSGocgXaAcFGTt / y TvupdW becbkoRSj 4ndS3ZmhLvY3n73qdux
dPgXYl eQmxN+kPGGLxLbj gbr hsr M TI UWWhGvB+cnDpRYI hZcf 2wUJNvBYRW GnpbYQgZ85f t 60LC9Jr 1+g6pWCp822KAAXI YqK2c AFr OVgwi

Sello Digital SAT

dLi SLaUAXX880b6MOg+Yzag5Tl uUD9ZdH7 BFTnGPHa19+Rg2PnE/ | MENDIs Zx5Es 4l SOYz CW 56G4HPOT Kirc RHO19/ W VRWOB5J L/ SASUM
cl / Bd9kgEORy DDai | y4JkHYCEdut KcV3ynRD4/ KxOF 8crpJ 81 SpcW Bpl4Y56Xd0=

Cadena Original

|| 1. 0] F7107772- 70C0- 4ACO- BF1A- 0BBD3BB753E3| 2016- 03- 10T16: 39: 26| MaM\yj 4WZE6uCt Wrdwk Pvt Prj 5y UJ ge 0d ACDKQMPowCO
oQcaPr cda9ouFLSG5cqXaAcFGTt / yTvupdW bcbkoRSj 4ndS3ZmhLvY3n73qduxdPgXYl e QrkN+k PGGLx Lbj gbr hsr M TI WhGvB+cnDpRY
I hZcf 2wUINVBYRW GnpbYgZ85f t 60LCIJr 1+g6pWCp822KAAXI YgK2c AFr 0Vgwi TOQPvr UnQ7np8Xi r 7SFgJdNAJJcMovDKPLsy NI 1P1qt A
mZAoniT Ss FXk Ha20DCs 1gn93yj Bs x5Sk qRG7PLhI KEFSmOf sbzh/ nZEnDTgf wQ y TuOmw bXKOU+poBs6j 6Q==| 00001000000202864530

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibiciéon - Efectos fiscales al pago
Gas Manager® Operativo Ver. 20150917, Impreso Por: Facturacion




FACTURA
OSWALDO MANZANO MONTERO
BOULEVARD CHAHUE Y AV. OAXACA S/N
COL. LA CRUCECITA TEL. 9585870278
STA. MARIA HUATULCO, OAXACA - MEXICO - CP: 70989
RFC: MAMX520510617 Clave Pemex: 0000107442
Regimen De Las Personas Fisicas Con Actividades Empresariales Y Profesionales
J E03867
: Serie/Folio: A/160689
Cliente X

Fecha: 2016-03-10T16:39:55

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
INSURGENTES SUR N° 452
COL. ROMA SUR

Folio SAT:
F24FC978-BF1E-4D16-A89B-349D717EAEFE

Fecha SAT: _03- .20-
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO - ¢ .a. 2016-03-10T16:39:55
RFC: IFN060425C53 Certificado SAT: 00001000000202864530
Cuenta de Pago:>> . Certificado: 00001000000401273589
) Pagi: 1 de 1 Forma de Pago: EFECTIVO
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
41.790 LITROS // MAGNA - 32011 $11.40 $476.25
Importe Con Letra Sub Total: $476.25
<<Quinientos Cincuenta Pesos 00/100M.N.>>
IVA 16.00%: $73.75
Folios
Total: $550.00
Forma de Pago: EFECTIVO
Tipo Factura: VAR
Sello Digital

B44HXYaAbCrCnvbt 1j SZgpZif uf 5m4j f c9qo0DFI JcVAbNn16j zgpLx6u5j Sw2b/ / XKVHBLFi uKb7pF30ApU+ESF1zEYpt gATaon7gG35Ko2
SyCzcSkMIdKWH8I t uahJv/ XyKpr LI 4i VAKO6U1Hcr JaKr Fa/ ygCt RXPnmQ 02uj i RMPpi kt EDOpr 8CZ9j 0knGzV1CALsf spS5T4EIP22] wKo

Sello Digital SAT

pDT+5n9kxHI 6kMBf nA41hqsHANr i aj EGQ | csWoWenZLPf AcgRWASL/ r +8pYUsyUel | pNsBg9sNgCY3P8Vc 98l 3STr xxr E36Ri vFWRS7w
Oo9ugbFTITCONY+UuHgWQW bCDj 6i t 9P/ 5Ut uabj Zn7X1EXOKr YgI NI 6w/ | RoAOVE

Cadena Original

|| 1. 0] F24FC978- BF1E- 4D16- A89B- 349D717EAEFE| 2016- 03- 10T16: 39: 55| B44HXYaAbCnCnvbt 1j SZqpZ1f uf 5mij f c9qo0DFI JcVA
bn16j zgpLx6u5j Sw2b/ / XKVHBLFi uKb7pF30ApU+ESF1zEYpt gATaon7gG35K02Sy Czc SkMIdKWH8I t uahJv/ XyKpr LI 4i VAKOSU1Hcr JaK
r Fa/ ygCt RXPnQ 02uj i RMPpi kt EDOpr 8CZ9j 0knGz V1CALsf spS5T4EIP22] wKoi | LINuDmBvLAbJvBKK8LoLm+t 3+5t 42nct / 11 dcBaTl
To6q0GSI NHy LQJcvCvKe PEWHI Qy6nt AwlFpwZf ehy FhPFoeYokhaP7SPoyt 1pl y0zl UXol I / | ZAl f JBK7W/w==| 00001000000202864530

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibiciéon - Efectos fiscales al pago
Gas Manager® Operativo Ver. 20150917, Impreso Por: Facturacion




SERVICIOS TURISTICOS OAXACA

MARIA CRISTINA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:

EC85198E-76BA-4877-BCDA-71787EC8DC75

RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD:

00001000000302493013
Lugar, Fechay hora de emisién:
oaxaca 2016-03-09T01:24:27

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle AVENIDA DE LAS ETNIAS No. Exterior 208 Colonia REFORMA Municipio
OAXACA DE JUAREZ Estado Oaxaca MEXICO CP. 68050

Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:

RFC Receptor :  IFN060425C53 61

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 7 AL 11 DE MARZO EN 775.86 775.86
HUATULCO OAXACA
1 NA CONSUMO 2267.24 2267.24
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 3,043.10
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: = UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 486.90
Ndmero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 3,530.00

Total con letra:
TRES MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:

AFiNp4GGBH5GZgFCCaB5SNYc3CeBFDHHMa/E]BHBXQ73/1JU40DW2FAGK3RMIKHICOEWUIUPdhd7S8HPOBpPYMOBS0SKOU2aKMHW/6XBSVgkqcdQfLX5yg2CBbASQBV2nJftP51X
ZVy6lgB5vDEAXUSAD/A0OLOSIADQCEEBW=

Sello del SAT:
AP7Xvk+bJ509AWqPU6sAM307JZI4SV4STIRjGZ/XxnUGGAZF4KpouxCNSomVDTrXK3NmZFI3cVUx30
+WBWX/c9SWnVvZndiRrOHK5jCkk0GuJe3MOulsuD6RSA0XjNdUNWILCefowuwRGundjwghwbVLBxITriVCISkjinU4KSCw=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|EC85198E-76BA-4877-BCDA-71787EC8DC75|2016-03-09T01:30:39)
AFINpAGGBHS5qZqFCCaB5SNYc3CeBFDHHMa/EjBHBXQ73/I1JU40DW2FAGK3RMIKHICOEWUIUPdhd7S8HPOBpPYMO6S0SKOU2aKMHW/6XBS
VgkqedQfLX5yg2CBbASQ6EV2nJftP51XZVy6lgB5vDEAXUSAD/A0OLOsJADQCEEBW=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2016-03-09T01:30:39

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Paginal1de 1



FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

( Folio 3207435 Serie FNPE )
No. de certificado del SAT 00001000000202638162

Fecha y hora de emisién 2016-03-15T14:27:37

Fecha y hora de certificacion2016-03-15T14:27:38

Folio fiscal EE1621B0-54A8-47F6-A609-C434D732F021
Régimen fiscal DE LAS PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS )
Razon |[FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA RFC FNI970829JR9
Calle  JJAVIER BARROS SIERRA 515 |C.P.01219
Colonia [LOMAS DE SANTA FE Del/MunALVARO OBREGON Estado DISTRITO FEDERAL

RFC |IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Razo6n social

Calle  INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452 |C.P.06760
Colonia ROMA SUR Del/Mu CUAUHTEMOC Estado DISTRITO FEDERAL

Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Importe

PEAJE  TEHUANTEPEC 11-MARZO-2016 18:07:47 PM

Importe total con Letra ' Subtotal $25.86)

Importe (en letra): TREINTA PESOS 00/100 M. N. Iva Trasladado $4.14)
lva Retenido $.00)

Isr Retenido $.00)

TOTAL $30.00)

Certificado del CSD: 00001000000304416761
Condiciones de pago: CONTADO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Numero de cuenta: NO IDENTIFICADO
Método de pago: EFECTIVO
Tipo de Comprobante: INGRESO
Expedido en:
JAVIER BARROS SIERRA, NO. EXT. 515, LOMAS DE SANTA FE, C. P. 01219,
ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, MEXICO.

Sello digital del CFDI
Ra+2BF19sZTFx9dTu8qg+ydgky8wFiFuluBUj6VitLKAL7NNuXEXCLKsgz1VgTr/7KI/d3AkmZBUGIEQs4Mw5Wggkxvmu9DY
zuS93gDqijbLp1l7mFDHvaxWAZRvCfYqA3ItVBLVZ1UMYD5PtcduAHUk67bA7Bj2cYOChQ/LDMSmc=

Sello del SAT
DZVIY01gCuRNVKA2AXSTAphywbOGwjoUwnxKO9ugOpAjT6pDBznmjZbl9kr/9i0cAMI4UL4ykJIb+w3R+c+0rJGz/5fnPIVRYa6
890Ed2fzh/N724LBTtOsYka MfvIgPPiAztnia3JWM8ocdU4M6DTRMqYWW5KIcTceeyrHcLz7E= )

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

||3.2|EE1621B0-54A8-47F6-A609-C434D732F021|2016-03-
15T14:27:38|Ra+2BF19sZTFx9d Tusg+ydgky8wFiFuluBUj6VitLKAL7NNUXEXCLKsgz1VgTr/7KI/d3AkmZBUGIEQs4Mw5SW




OFICIO DE COMISION PARA DIA _\ \ mes \ ARO

LA COMPROBACION DE VlATlCOS 29 \ \ 03 \ 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION comsonapo \ .
SénchezFAemandez Alberto Go %, 00008730 Lozano Cruz Trinidsd\00 241 \
Director Estatal en Oaxac Analista Delegaciffhal
COMISION : 0000001052 / \
ITINERARIO PERIODO /  pias™ NOCHES
Qaxaca-Oaxaca ; 07.03.2016 Al 11.03.2016 / 5 4
7
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 980.00 4 3,920.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN . 3,474 .13 555.87 4,030.0¢
AL’MENTOS Y 49(}00 1 49000 TRTN 1 ,35360 21 658 1 ,5701{
TRANSPORTE LOCAL 0.00| DEVT 70.00 0.00 70.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00}.NCOM 380.00 0.00 380.0(
T EXFI 220.41 0.00 220.4°
VEHICULO KM, Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
421 14,53 1,540.18 0.00 0.00 0.0(
. 100.00 0.00 0.00 0.0¢
— ang 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% LY 0.00 0.0
VAT —— 5.277.73 772.45 6,050.1

atencion modulo expo credito Huatulco

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

PROMOCION AUTORIZACION Y EJERCIMIENTO DE CREDITO A CENTROS DE TRABAJO EN LA REGION DE HUATULCO ITINERARIO:;
OAXACA-SALINA CRUZ-HUATULCO Y VICEVERSA NOTA: SE VIAJA POR ESTA RUTA DEBIDO AL MAS ESTADO DE LA CARRETERA DE LA SIERR
(VIA CORTA)

No. de Folio del Sisterna en recibo de Caja i 0.00I o

A CARGO | 0.00 l A FAVOR 0.00
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA {Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | NUMERO DE cuENTA |
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)

LETRA)




ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 20 %

FECHA
29.03.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad
UNIDAD Direccion Estatal Oaxaca
ROy LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS CQMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Oaxaca
VIGENCIA DEL: 07.03.2016 AL: 11.03.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 380.00 ( TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (8): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA.

\
\\\ 1
Comisiop = Funcionario que-Autoriza
Lozano Cruz TriKidad Sanchez Hernandez Alberto Gonzalo
0000241 00006730

V\




SERVICIO CASTE, S.A

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

R.F.C.: SCA820526E50

LUGAR DE EXPEDICION:
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

TIPO DE COMPROBANTE

INGRESO

FACTURA

C0192328

F'EMEX Expedido En
PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SENORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO, 68120
REGIMEN FISCAL:
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Cliente Comprobante Fiscal Digital

R.F.C.: IFN060425C53

Fecha Comprobante :
Folio Fiscal:
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
Fecha y hora de certificacién:

Numero de Certificado :00001000000202453777
15 de Marzo de 2016 14:06:03

A72C8960-8BFC-40CB-892D-9F174A6284F8

2016-03-15T14:22:34

Est:00643 Clave de PEMEX: 0000107492
Efectivo
CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | IMPORTE
40.280 LITROS Combustible MAGNA (CN) CLV:32011 13.16 530.03
Comprobantes Simplificados (Transacciones)
0011969450,
( QUINIENTOS TREINTA PESOS, 03/100 M.N. ) SUBTOTAL $ 458.96
16% IVA $ 71.07
TOTAL $ 530.03

Sello digital del CFDI:

IDQs2acpOINFfEqOFIudkLhDy1PugF2bi522raOrTtAvprbNBXBSKK28b12hKBgkBZMPOWCO05P0hr17z8Eg6GUKCKVLUXAM/MSFIzPgdYjs/IxZ9ekaduwBC3gMJzRN4yRtT
4fFjJzmXM+c2SmMkDxCg1G1NK7M9x/8+ghtSFuuk=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello del SAT:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

htSFuuk=|00001000000202864530]|

Péagina 1/1

SPEBY03xAIN14SZmbbrycSeQEHAJoJwYe5y+XatGPrE6ScCm/zgIDCyojRMA2iZAu/cDey/VnyWf1+tQOV1Up8TIWKLKk51W(q5r9Y
wvbZcC+HHaRk3UbEPfF2ovvs6a6dTRol7G+dwON6i/0dDfHzD3gWPkwphQTIUq7tx/yLXxuM=

||1.0]A72C8960-8BFC-40CB-892D-9F174A6284F8|2016-03-15T14:22:34|IDQs2acpOINfEqOFIudkLhDy1PuqF2bi522ra
OrTtAvproNBXBSKK28b12hKBgkBZMPOWCO05P0hr17z8Eg6GUKCKVLUXAM/MSFIzPgdYjs/IxZ9ekaduwBC3gMJzRN4yRtT4fFjJz
mXM+c2SmMKDxCg1G1NK7M9x/8+ghtSFuuk=|IDQs2acpOINfEqOFIudkLhDy1PugF2bi522raOrTtAvproNBXBSKK28b12hKBgkB
ZMPOWCO05P0hr17z8Eg6GUKCKVLUXAM/MSFIzPgdYjs/IxZ9ekaduwBC3gMJIzRN4yRtT4fFjJzmXM+c2SmMKDxCg1G1INK7M9x/8+g

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION




SERVICIO CASTE, S.A

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

R.F.C.: SCA820526E50

LUGAR DE EXPEDICION:
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO
F'EMEX Expedido En

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

REGIMEN FISCAL:

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

TIPO DE COMPROBANTE

INGRESO

FACTURA

C0192349

Cliente

Comprobante Fiscal Digital

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

ROMA SUR

DELEG CUAUHTEMOC, MEXICO, DF, MEXICO, 06760
R.F.C.: IFN0O60425C53

Numero de Certificado :00001000000202453777

Fecha Comprobante : 15 de Marzo de 2016 16:42:47

Folio Fiscal: ~ 906EO0C8F-136E-414A-9869-2190018C993E
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
Fecha y hora de certificacién: 2016-03-15T16:59:20

Est:00643

Cuenta:Contado

Flot:0002330 Clave de PEMEX: 0000107492

Método de pago: Efectivo

CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | IMPORTE
18.997 LITROS Combustible MAGNA (CN)CLV:32011 13.16 250.00
( DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 M.N. ) SUBTOTAL $ 216.48
16% IVA $ 33.52
TOTAL $ 250.00

Sello digital del CFDI:

0obDq8UudFmMMQ77G71fssBxtMXpl7CUz03mIKRWoNaFilJ1UGoYWzld7/dR5enVd4sqCewMTz4cpgGaiyYasLYK4ve7EZqlQPAabw5tArBtA7unVdAAebEERIP74CGdCUZh
b+EUb9enkN8wRzVyiMKROSK26f+2fWpuQ8QvA3lo=

Sello del SAT:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Péagina 1/1

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.0]906EOC8F-136E-414A-9869-2190018C993E|2016-03-15T16:59:20|0bDg8UudFMMMQ77G71fssBxtMXpl7CUz03mJIK
RWoNaFilJ1UGoYWzId7/dR5enVd4sqC6wMTz4cpgGaiyYasLYK4ve7EZq1QPAa6w5tArBtA7unVdAAebEERrP74CGdCUZhb+EUDL9
enkN8wRzVyiMKROSK26f+2fWpuQ8QvA3lo=|obDgq8UudFmMMQ77G71fssBxtMXpl7CUz03mIKRWoNaFilJ1UGoYWzId7/dR5enVd
4sqC6wMTz4cpgGaiyYasLYK4ve7EZq1QPAabw5stArBtA7unVdAAebEERrP74CGdCUZhb+EUb9enkN8wRzVYiMKROSK26f+2fWpuQ
8QVA310=|00001000000202864530||

mXFgSb2LCDkjd5;AQmMYbMkr4w3p4xZ0O5x6G+MEDrs07cn9RB6gDkrlasd3p7oHHZXyFIcsqZk9Rzo9pAA+WIO0JI2GgXblIBahURUOmM
0AKWASZBCxrlVXgxjEtMiZM4aSbhWa9im5lh2tDxtiwNSdKaEZ4/CXIIS7fniTEmPmemJe0=

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
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