STPS }

STCACTATES [2EL TEALM
YTEIVIV IS WS

.(., RSTITUIG

OFICIO DE COMISION PARA Dia \ \ mes\ ARO
ANTICIPO DE VIATICOS A\ » =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Sanchez Hem4ndez Alberto !;onzalo, 00006730
- Director Estatal
24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000001080 )
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES

Oaxaca-Oaxaca ' _ 18.04.2016 Al 22.04.2016 5 4

Atencion del modulo de Ia ciudad de Huatulco, asi como los centros de trabajo de Puerto Angel, Pochutla, realizando promocion,

OBJETIVO autorizacion y ejercimiento en los centros de trabajo de la zona
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO Q-]\
TARIFA AUTORIZADA REL(!BO z \
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la/cantidad de -
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (C|NCO MIL SETECIENT } VEINTINUEV pesos 060/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL '
Por concepto de viaticos, eq cas forme de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00
y Gastos con la documentakion quérecine los requisitds fi scales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 105 diez dias habiles siguient mision, oforgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Konacot Ne que megean delcontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina. !
VEHICULO Km. Distancia P.Gasolina
372 13,75 1,289.06

PEAJE 30.00
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Trjfiidgd, 00002413

TOTAL 5,729.06 Anauéta eleg mnal

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811
5,729.06 (CINCO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE pesos 06/100 M.N.) -

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)




STPS

OFICIO DE COMISION PARA

DIA ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 26y Na \ 2016
\ \'\ k \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CAMISIONADO\\ )(\
anchiez Hernandez Alberto Gopzédlo, 00006730 Lozano Cruz idatl, 00002&\3
2 j al Oaxaca 24700 Dir Egfatal Oaxaca
/
COMISION : 0000001080 / \
ITINERARIO PERIODO \\QIAS NOCHES
AR
QOaxaca-Oaxaca 18.04.2016 Al 22.04.2016 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:l 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
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00[ NCOM 710.00 0.00 710.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _EXFI 66.39 0.00 66.3!
TERMINAL-DOMICILIO- BEVT 30.00 0.00 30.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
372 13.75 1,289.06 0.00 0.00 0.0(
—_— 30,00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 5,729.06 5,040.92 688.14 5,729.0¢

Atencion del modulo. de Santa Maria Huatulco

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Atencion del modulo de la ciudad de Huatulco, asi como los centros de trabajo de Puerto Angel, Pochutla, realizando promocion, autorizacion y
ejercimiento en los centros de trabajo de la zona

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 solo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | numERO DE cuEnTA | '
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

2. )X AT



ANEXO No.6

STPS |

£t ARARY

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
26.04.2016

NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad

UNIDAD Direccion Estatal Oaxaca

R.F.C; LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Oaxaca

VIGENCIA DEL: 18.04.2016 AL: 22.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

710.00 ( SETECIENTOS DIEZ PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Co iona
Lozano/Cruz Trinidad
0002413 s

) ianario que Autoriza
Sanchez Hernande rto Gonzalo

00006730




Oscar Samuel Garcia Santos

—
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:54 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: ’ " Acuse verificacion
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4884

" SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ 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 _ 48
MEXICO, C.P. 06760 ‘ —

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

SC

~ [morcsroeaz [ vabo |

e HomAeToRIaTe




Oscar Samuel Garcia Santos

——— .
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion CO 196843
 Datos adjuntos: AcuseVerificacién_4881

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN080425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 48

MEXICO, C.P. 06760 . '
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL - - 26/04/20

(4881 | S00A226C-9684-47EE-95C1-306ADSABABDS | scaszoszeeso | vawbo | wveewte [ sseas| [ I




Oscar Samuel Garcia Santos

== —
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 170002 _
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4881; AcuseVerificacion_4882; AcuseVerificacion_4883

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO

¥ PREVISION SOCIAL i
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 - 48
MEXICO, C.P. 06760 . 26/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 4883 |  20852C32-E7324AE3-B328-0228046F318B | MAMXS520510617 VALDO | WVIGENTE |  sa900| | |




Oscar Samuel Garcia Santos

e ———
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: ~ Acuse verificacién A 170003
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4881; AcuseVerificacion_4882

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ 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 ) : ‘ 7 _ 48
MEXICO, C.P. 06760 | ‘ 26104120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

gl

VALIDO | VIGENTE sso000f |

4882 |  B98DIGFI-BEBD-44E4-9COD-DBCE4916EDES

[MAMX520510617 |

:1




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

. FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS .
) ST:PS - ! Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion Eaagang f
% i Cuauhtémoc México lsinesh, . ‘8
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 27/04/2016
NOTA PROPOSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA ]
SUCURSAL DE PAGO I 59 OAXACA I
CONCEPTD l 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES ]
ks l s NOMERE L LOZAND CRUZ TRINIDAD |
CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS _I
DETALLE I DEV. DE PEAJE COMISION 1080 ’
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE VA 5 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS
IMPORTE CHEQUE 5 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

AL: $ 30.00
30: 27/04/2016
AS: 8111504010124130118140

s servicios de cobranza referenciada:

5-01 BBVA BANCOMER 1260766




FACTURA

MARIA CRISTINA MONTOYA FEREGRINO Folio Fiscal:

32A3CEB8-2DEC-49B1-ACA0-BC0OA37381639

RFC Emisor: MOFC570217AU2 No de Serie del CSD:

00001000000302493013
Lugar, Fechay hora de emisién:
OAXACA 2016-04-19T02:14:05

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

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 Ciudad de México MEXICO CP. 06760

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA HOSPEDAJE LOS DIAS 18 AL 22 DE ABRIL EN 818.97 818.97
PUERTO ANGEL Y SANTA MARIA HUATULCO
OAXACA
1 NA CONSUMO 2370.69 2370.69
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 3,189.66
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: una sola exhibicion
Método de Pago: NO IDENTIFICADO IVA  16.00% $ 510.34
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 3,700.00

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

Sello digital del CFDI:

SIgOCXkwRIRtBzjFoO11BM33DJv0gBCzrVNgGFpXNIGEQHGOMHAOJIdQQFWURICaQoVJINJIZ717DWboOwBB4xuou7Qc0TCMwI+cKMd7EAZzZ4rWyG5UDth4QqpPINkPJIdjy9MzRcZ
ysLLIUue7dnFPjm8SscWa3lgqyAujf/fl/0=

Sello del SAT:

jzZRAIMmMSgyra2uOtEGELGkfgC/0m1yQxftsA70jalVverJ30izYeOWSOkaGK6j05yWQPJIMPSpsmedNsbQz1nBhgZ+yXHnVQKh60t2Tw3GiDQhm3FJflItTpB
+1ciuzjH/1AuPq3ifuOR3joxef30i604+th3I3NIz/QilePEtRc=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0]32A3CEB8-2DEC-49B1-ACAQ-BCOA37381639|2016-04-21T02:18:34|
SIgOCXKwRIRBZjFoO1IBM33DJv0qBCzrIVNgGFpXNIGEQHGOMHAOJIdQQFWURAICaQoVINIZ717DWhoOWBBAXuou7QcOTCMWI+icKMA7EAZZ
4rWyG5UDth4QqpPINKPJdjy9MzRcZysL LIUue7dnFPjm8SscW3lgqyAujf/fl/0=|00001000000201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacién: 2016-04-21T02:18:34

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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STPS }

STCACTATES [2EL TEALM
YTEIVIV IS WS

.(., RSTITUIG

OFICIO DE COMISION PARA Dia \ \ mes\ ARO
ANTICIPO DE VIATICOS A\ » =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION
Sanchez Hem4ndez Alberto !;onzalo, 00006730
- Director Estatal
24700 Dir Estatal Oaxaca
COMISION : 0000001080 )
ITINERARIO PERIODO / DIAS NOCHES

Oaxaca-Oaxaca ' _ 18.04.2016 Al 22.04.2016 5 4

Atencion del modulo de Ia ciudad de Huatulco, asi como los centros de trabajo de Puerto Angel, Pochutla, realizando promocion,

OBJETIVO autorizacion y ejercimiento en los centros de trabajo de la zona
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION I:l AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO Q-]\
TARIFA AUTORIZADA REL(!BO z \
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la/cantidad de -
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (C|NCO MIL SETECIENT } VEINTINUEV pesos 060/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL '
Por concepto de viaticos, eq cas forme de Comision
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00
y Gastos con la documentakion quérecine los requisitds fi scales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 105 diez dias habiles siguient mision, oforgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Konacot Ne que megean delcontados via
TERMINAL-DOMICILIO- nomina. !
VEHICULO Km. Distancia P.Gasolina
372 13,75 1,289.06

PEAJE 30.00
AUTOBUS 0.00 Lozano Cruz Trjfiidgd, 00002413

TOTAL 5,729.06 Anauéta eleg mnal

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021610060847162811
5,729.06 (CINCO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE pesos 06/100 M.N.) -

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)




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/170002
Cliente X
Fecha: 2016-04-22T716:02:29
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS Folio SAT:
INSURGENTES SUR N© 452 20652C32-E732-4AE3-B32B-0228946F318B
COL. ROMA SUR Fecha SAT: 2016-04-22T16:02:2
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO - . ’ 016-04- 6:02:28
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
25.000 LITROS MAGNA - 32011 $11.40 $284.89
Importe Con Letra Sub Total: $284.89
<<Trescientos Veintinueve Pesos 00/100M.N.>>
IVA 16.00%: $44.11
Folios
Total:
Folios: 2671130 $329.00
Forma de Pago: TARJETA
Tipo Factura: CON
Sello Digital
HkTTvJIPngl J80Fw5I hEOf NUIXN7i XLFq1lWd/ 52NwaMyllaCng7nLJz QK7+2eBk EZuFf RHoj k190kO GYLLLOel kJr +Xn5MEJUXRK7r yL75
TSwag+punJheNZeot 9SLG5pnt SQcYn7f Mj6Qgj acvalqnKYzf 3hi xgHUW/u3L8MIx4r PY6kbUpnx|l mveG4z4Q c6sMeDs/ TFLDpGYI D7BN
Sello Digital SAT
1 L9udYoY/ pi upOLI Q0z GYTj BsAuOl JZoP6uuUlpRI g7eguaf 1BxBC8f Z+dM 91 LgkRMAUOKOQc SqPu3f nBURs VA7 +WDaj PMz MSk QLpXX9K
+8H SG7SYYqnl +ykf i E6+4Uz| LpsBuG BSt E/ HWI sqFdOevv9Hc Unwh1l Pbl w6 A0=
Cadena Original
| ] 1.0] 20652C32- E732- 4AE3- B32B- 0228946F318B| 2016- 04- 22T16: 02: 28| HkTTvJPnqgl J80Fw5I hEOf NUIXN7i XLFq1Wd/ 52NwaMvy
11aCng7nLJzQK7+2eBkEZuFf RHoj k190kO GYLLLOel kJr +Xn5MEJUXRK7r yL75TSWaqg+punJheNZeot 9SLG5pnt SQcYn¥f Mj6Qgj acval
qnKYzf 3hi xgHUWu3L8MIx4r PY6kbUpnxl mveG4z4Q c6sMeDs/ TFLDpGY! D7BNHs mU6l XeOETMeBW9/ pwi F66dPSUUPhHhO9NDXL/ WZ4e
TTON2D+Lyoy/ | / dxH7ndX6t XeKV3POm 5NPOv1Z/ xt 0aDt B9za6NboWPsx 7t Wez4cLNI K6+JVTavdaG Nkl A==] 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/170003
Cliente X

Fecha: 2016-04-22T16:03:27

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

Folio SAT:
898D96F9-B6BD-44E4-9COD-DBC64916EDES

Fecha SAT: _04- .02-
DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO - ¢ .a. 2016-04-22T16:03:22
RFC: IFN060425C53 Certificado SAT: 00001000000202864530
Cuenta de Pago:>> . Certificado: 00001000000401273589
) Pagi: 1 de 1 Forma de Pago: EFECTIVO
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
37.990 LITROS // MAGNA - 32011 $11.40 $432.96
Importe Con Letra Sub Total: $432.96
<<Quinientos Pesos 00/100M.N.>>
IVA 16.00%: $67.04
Folios
Total: $500.00
Forma de Pago: EFECTIVO
Tipo Factura: VAR
Sello Digital

LIppZr +Gs &z Qbf Eve SBunchd89v1MYw35DkKj t D& ybgf w31 pt CoMvgr M8y k VwYbhCOF+Ci w9y gLdbPW Kp3/ uNdno8r uRHsQUEON
| Hzke AXwPy CbKdv SJ CLADBFRB6RXy MUM Zci ++boaUOsdCnSul1loxJ275v8Whj s2uMuV1KICsp04PbSgTM GaQsdbe0ZpM09Kz BAVkebY

Sello Digital SAT

| bEypDsaj EZ9Z0PLQcUb+/ r mMBOAZ+p/ oMYeGLv 7gl N8XU52wWW xZkvgNAnz 25y 8b8f NWeF6t bhDWmNpb CGCqdr JJduhv24dci PqJ6WADI Od/ Y
7sLi YYmxwscEdM r kRZL56ps5cVt oAl b&QLEPqLhoODi cIJnzhYoDJcRYJFd/ +r EE=

Cadena Original

| | 1. 0] 898D96F9- B6BD- 44E4- 9C0D- DBC64916EDES| 2016- 04- 22T16: 03: 22| LIppZr +CGs Gz Qbf Eve SBunchd89v1MYwa5DkKj t DG yhg
f Wbw31 pt CoMvgr MrUBy k ViwYbhCOF+Ci w9y gLdbPW KMVp3/ uNdnmo8r uRHs QUEON/ Hz ke AXwPy CbKdv SJCLADBFRB6RXy mMUM Zci ++boaUCs
dCnSulloxJ275v8Whj s2uMIV1KICsp04PbSgTM GaQsdbe0ZpMi09Kz BAVKebYIDOKSQHYEMe vt deLf 2sJi cOWL0ANJFt | XI nT1bwydvJIB
ffQ | 7dGkNR20nr aCaG gSZKk5pyWgMyop+NTc16qGoyJsvv37V7T 7i 4UpMAFi nwdPv GGEGSz gwSof HIxdkyw==| 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




PEMEX SERVICIO CASTE, S.A TIPO DE COMPROBANTE
Cm PERIFERICO ESQ. AV. UNIVERSIDAD S/N, CINCO SERIORES, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, MEXICO

68120 INGRESO
R.F.C.: SCA820526E50 FACTURA
% LUGAR DE EXPEDICION: C0196843

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

Cliente Comprobante Fiscal Digital

R.F.C.: IFN060425C53
Numero de Certificado :00001000000202453777

Fecha Comprobante : 26 de Abril de 2016 15:18:02

Folio Fiscal: ~ 500A225C-9684-47EE-95C1-386AD5ABABD9
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530
Fechay hora de certificacién: 2016-04-26T15:47:18

Est:00643 Clave de PEMEX: 0000107492
Efectivo
CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | IMPORTE
40.000 LITROS Combustible MAGNA (CN) CLV:32011 13.16 526.45
Comprobantes Simplificados (Transacciones)
0012088976,
( QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS, 45/100 M.N. ) SUBTOTAL $ 455.86
16% IVA $ 70.59
TOTAL $ 526.45

Sello digital del CFDI:
faqulk4a981Y75Vzkvx10SytQbZnUziMzpLAXNMbMbQD/OiyLepC2H9zCS8L3jIr/7aPKXn2p0Q6JeQluPDSQOhMTtVW87GzVaxArSej1Zgur8mDcLKTazD9JQfA20U7/tK
n41zJE6PiftzWfawhE27LflITiK7s5PG/cqCQq/o=

Sello del SAT:

ZBRp863Z0LY8v/DflpsmgBGWmx4zp5QtgP/54A00uXYXJOh+t7G3BgfddcRSkZio1lYJdTnUms/1SPh2pZiyXCALDfDQ2LiPpuRF
XQxVUNMwnKPCsyNjZLKbulP7ECJ/sFOOUMNoW54PzPdRcHNKSFDBJWVEXPXxK1E34zOj+AFk=

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.0/500A225C-9684-47EE-95C1-386AD5ABABD9|2016-04-26T15:47:18|faqulk4a981Y75Vzkvx10SytQbZnUziMzpLAX
NMbMbQD/OiyLepC2H9zCS8L3jIr/7aPKXn2p0Q6JeQluPDSQOhMTtVW87GzVaxArSej1Z2gur8mDcLKTazD9JQfA20U7/tKn41zJE
6PiftzWfawhE27LflITiIK7s5PG/cqCQg/o=|faqulk4a98lY75Vzkvx10SytQbZnUziMzpL AXNMbMbQD/OiyLepC2H9zCS8L3jlIr
[7aPKXn2p0OQ6JeQluPDSQOhMTtVW87GzVgxArSej1ZgUr8mDcLKTazD9JQfA20U7/tKn41zJE6PiftzWfawhE27LflITIK7s5PG/
¢qCQq/0=|00001000000202864530||
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STPS

OFICIO DE COMISION PARA

DIA ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 26y Na \ 2016
\ \'\ k \
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CAMISIONADO\\ )(\
anchiez Hernandez Alberto Gopzédlo, 00006730 Lozano Cruz idatl, 00002&\3
2 j al Oaxaca 24700 Dir Egfatal Oaxaca
/
COMISION : 0000001080 / \
ITINERARIO PERIODO \\QIAS NOCHES
AR
QOaxaca-Oaxaca 18.04.2016 Al 22.04.2016 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:l 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
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00[ NCOM 710.00 0.00 710.0¢
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| _EXFI 66.39 0.00 66.3!
TERMINAL-DOMICILIO- BEVT 30.00 0.00 30.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
372 13.75 1,289.06 0.00 0.00 0.0(
—_— 30,00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 5,729.06 5,040.92 688.14 5,729.0¢

Atencion del modulo. de Santa Maria Huatulco

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Atencion del modulo de la ciudad de Huatulco, asi como los centros de trabajo de Puerto Angel, Pochutla, realizando promocion, autorizacion y
ejercimiento en los centros de trabajo de la zona

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 solo en caso de tener saldo a favor)
BANCO | | numERO DE cuEnTA | '
IMPORTE (NUMERO Y 0.00 ( pesos 00/100 M.N.)
LETRA)

2. )X AT



ANEXO No.6

STPS |

£t ARARY

fonacot

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 20 %

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
26.04.2016

NOMBRE: Lozano Cruz Trinidad

UNIDAD Direccion Estatal Oaxaca

R.F.C; LOCT6705213U2 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Oaxaca

VIGENCIA DEL: 18.04.2016 AL: 22.04.2016

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

LA CANTIDAD DE: $

710.00 ( SETECIENTOS DIEZ PESOS 00/ M.N.)

CONCEPTO (S):

GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 152 DEL REGLAMENTO DEL IMPUESTO

SOBRE LA RENTA.

Co iona
Lozano/Cruz Trinidad
0002413 s

) ianario que Autoriza
Sanchez Hernande rto Gonzalo

00006730




Oscar Samuel Garcia Santos

—
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:54 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: ’ " Acuse verificacion
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4884

" SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ 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 _ 48
MEXICO, C.P. 06760 ‘ —

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

SC

~ [morcsroeaz [ vabo |

e HomAeToRIaTe




Oscar Samuel Garcia Santos

——— .
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion CO 196843
 Datos adjuntos: AcuseVerificacién_4881

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN080425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 48

MEXICO, C.P. 06760 . '
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL - - 26/04/20

(4881 | S00A226C-9684-47EE-95C1-306ADSABABDS | scaszoszeeso | vawbo | wveewte [ sseas| [ I




Oscar Samuel Garcia Santos

== —
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: Acuse verificacion A 170002 _
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4881; AcuseVerificacion_4882; AcuseVerificacion_4883

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO

¥ PREVISION SOCIAL i
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 - 48
MEXICO, C.P. 06760 . 26/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

| 4883 |  20852C32-E7324AE3-B328-0228046F318B | MAMXS520510617 VALDO | WVIGENTE |  sa900| | |




Oscar Samuel Garcia Santos

e ———
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 26 de abril de 2016 04:49 p.m.
Para: Oscar Samuel Garcia Santos
Asunto: ~ Acuse verificacién A 170003
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_4881; AcuseVerificacion_4882

STPS |

SECRETARIA DEL TRABAJO
¥ 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 ) : ‘ 7 _ 48
MEXICO, C.P. 06760 | ‘ 26104120

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

gl

VALIDO | VIGENTE sso000f |

4882 |  B98DIGFI-BEBD-44E4-9COD-DBCE4916EDES

[MAMX520510617 |

:1




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

. FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS .
) ST:PS - ! Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion Eaagang f
% i Cuauhtémoc México lsinesh, . ‘8
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 27/04/2016
NOTA PROPOSITO | OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA ]
SUCURSAL DE PAGO I 59 OAXACA I
CONCEPTD l 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES ]
ks l s NOMERE L LOZAND CRUZ TRINIDAD |
CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS _I
DETALLE I DEV. DE PEAJE COMISION 1080 ’
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE VA 5 0.00 IMPORTE COMISION INTERESES MORATORIOS § 0.00
$ 0.00
INTERES A DEVENGAR IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS
IMPORTE CHEQUE 5 0.00 IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA

IVA GTOS. DE COBRANZA

AL: $ 30.00
30: 27/04/2016
AS: 8111504010124130118140

s servicios de cobranza referenciada:

5-01 BBVA BANCOMER 1260766
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