STes, |

CATCALTAALL B SIAT G
SR FELVTIEON il
OFICIO DE COMISION PARA - ___DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 06 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION : COMISIONADO
N FAP AL
Garcia Conde Cagpi l‘.a ra Monica, 00004098 Casiano Carmona Emilia, 00002579
Director en Cuemn ‘Analista Delegacional
24400 Dir Es\Cuernavaca 24200 Dir Estatal Acapulco
N COMISION : 0000001504
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guerrero-Guerrero 13.04.2016 Al 13.04.2016 1 0
Anticipo de comision a la Cd. de Chilpancingo, Gro., para atender modulo de atencion Sucursal de Chilpancingo, Gro, en:
OBJETIVO Autorizacion de Créditos, Saldos, Aclaraciones, Afiliaciones, Etc.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION : I:] AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :~
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibl del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE,; ALIMENTOS 0,00 0 0.00 (QU'NIENTOS NOVENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . oty G ) s
AT 490,00 1 490,00 or concepto de viaticos, en f:'aso de nc' presentar ?I Enforrne de Comisién
y Gastos con la documentacién que relne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0,001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisidn, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0,00] mi consentimierito al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. i
VEHICULOKM. Distancia P.Gasolina |~
0.00
PEAJE 0.00 o gf é ~ @9
AUTOBUS 100,00 Casiant Carmona Emilia, 00002579
TOTAL 580,00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA | 021261060847166952
MPORTE (NUMERO Y] 590,00 (QUINIENTOS NOVENTA pesos 00/100 M:N.)
LETRA)




ST P S : ‘ % ANEXO No.6 t fﬂ”a””

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

FECHA
29.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Casiano Carmona Emilia
UNIDAD Direccién Estatal Acapulc
R.F.C. CACEG6006304V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: ~ Guerrero
VIGENCIA DEL: 13.04.2016 AL: 13.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 80,40 ( OCHENTA PESOS 40/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

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

Comisionado Funcionario que Autoriza
Casiano Carmona Emilia Garcia Conde Caspi Laura Monica
00002579 , 00004098




NEITUTO
S e S j ””aﬂ ” 1
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Casiano Carmona Emilia, 00002579
24400 Dir Est Cuernavaca 24200 Dir Estatal Acapulco
COMISION : 0000001504
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guerrero-Guerrero 13.04.2016 Al 13.04.2016 1 0
MEDIQ DE TRANSPORTE
AVION 1:] AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0,00 0 0,00 GASTO
ALIMENTOS Y 490,00 1 490,00 TRTN 83,62 13,38 97,01
TRANSPORTE LOCAL 0,00 DEVT 3,00 0.00 3.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0,00/ DEVH 7.60 0.00 7,81
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 80.40 0.00 80,41
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0,00 0.00 0.0
0.00 0,00 0,00 0,01
PEAIE. 0.00 0,00 0,00 0,0
AUTOBUS 100,00 0,00 0,00 0,01
GASTOS MENORES 10% 0,00 0,00 0.0t
atender modilo de atencion sucursal de chilpancingo, Gro.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
REALICE COMISION A LA CD. DE CHILPANCINGO, GRO., PARA ATENDER MODULO DE REPRESENTACION EN CHILPANCINGO, GRO. SE
REALIZACION LAS SIGUIENTES ACCIONES: AUTORIZACION DE CREDITOS, ACLARACIONES, ENTREGA DE ESTADOS DE CUENTA. ... ovvooviiiis
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0,00 |
A CARGO l 0,00 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
LETRA)

0,00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
STPS | (8%

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
f . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién

Cuauhtémoc México

) [Tonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

28/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 33 ACAPULCO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2579 NOMBRE CASIANO CARMONA EMILIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE COMISION VIAJE 1504 DIA 13 ABRIL 2016
IMPORTES A
-
IMPORTE DE IVA # ) ! 3 yf.. g
: , TN %
B p- Nﬂ ._.-. ,..m
| A
INTERES A DEVE! N AT m_
%
PO
»
T R
IMPORTE CHEQUE 9% .\_
cwhk )
1
IMPORTE TOTAL: § 10.60
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010125790118437

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




NALLUVI SA DE CV FACTURA F001 31253 Ver. 3.2
. NALOOO0316NN4 No. serle certificado CFDI: 00001000000202651599
. MR, Folio fiscal: 643d0cab-ab1e-4682-8a2b-efc7d6436845

Fecha de emisién: 2016-04-13T13:34:41

N q 1- ur o I AV. LAZARO CARDENAS 12, Temixco Chilpancingo de los Fochai certieaciin: S01B.0AAATIA58:536
Bravo Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, México, C.P. Tipo de Comprobante: ingresa
res 'I' auran T © § 39089 Regimen fiscal: Personas morales del régimen general de ley
DATOS DEL CLIENTE Cadigo: 315178
Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53 Direccién: INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR BAJACALIFORNIA Y TLAXCALA CUAUHTEMOC ,
Estado: Distrito Federal Delegacién/Municipio: MEXICO,D.F. Pais: MEXICO CP: 06760
Forma de pago Método de pago Num. Cta. Banco Moneda Condiciones de Pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Efectivo confado
N Cant U.M. Cdédigo Descripcién P. Unit. Importe
1 1.00 Noaplica  Consumol16.00  Servicio de consumo de alimentos con tasa de IVA al 16,00 $346.54 $346.54

Sello digital No, de serle del certlficado del SAT: 00001000000300439968
equigX4duaNBUFY8HSaSBHGIOqryFCXi08c2m+vkDNRgWHdToDcphri1db.JLhzBBrOZbl 2befky8eIE2Z9kWAMHzR XIchb 1ZDG41 7TIKKbxS5/SA1USIFAWF TVieMyOUF SN TY vyg 1/

s4MJrKszowFNBSVEY Saj6RakKmHifcY=

Timbre Fiscal
hp556WB2s30Q0bY220A10B2R0dogQgde Yvnwl 1b5gQeuBkJbVnZknEEIMYd/D985CCq4FUvrbDaOLECTHTEwNFOyabHFRASZTWk InISekHF avb4alvOz/6J3gMjduWi7 4004 YulRKZ 42

pOpXEcONN7SVmIZsUFwUCBDVOexM|B=

Cadena OrIEIna| del complemento de certificacion digital del SAT:
1{1.0|843d0cab-ab1e-4682-8a2b-efc7d6436845[2016-04-13T13:33:36jequigX4duaNBUFYBHS(aSBHGIOqryFCXi08c2m+vikDNRgWHdToDephri1dbJLhzBBrOZbl.2befky 9e IE2Z0kW4

MH2zRXlcb1ZDG417KKbx55/SA 1UsIFdWFTVjeMyOUFSJINJTY 9vyg /s4MJrKszowFNBSVEYBaj6RaKmHifcY=|00001000000300439968(|

Cantidad con letra: (CUATROCIENTOS DOS PESOS 00/100 M.N.) Subtotal $346.54
VA $55.45
IEPS $0.00
TOTAL 402.00
NOTA | FECHA | 2016-04-13T13:34:41
LUGAR DE EMISION AV. LAZARO CARDENAS 12, Temixco, Chilpancingo de los Bravo, Guerrero,México, C.P. 39089

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
: Visitenos en www.100natural.com

2o/ 4 8000 el 7€




Jose Luis Blancarte Fuentes

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 28 de abril de 2016 09:34 p.m.

Para: Jose Luis Blancarte Fuentes

Asunto: Acuse verificacion FO01 31166

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5118; AcuseVerificacion_5119

STPS

SECRETARIA DEL TRABAID
Y PREVISION SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0B0425C53 ACUS

AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(

CUAUHTEMOG

DISTRITO FEDERAL -

MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 28IpARQ

e : Tl e TR &R EiEE i ~ OBSERVACIONES,

(o [ 7 rouomscaL | TEmsorR  Estatus | ESTATUssaT | ToTAL |  ELEMENTO | ATRBUTO
VALIDO VIGENTE $402.00 |

[ 5119 | 3913db98-9988-4704-b989-42420a4634ca NALODO316NN4




ESJIHELLA VE URU D.A. UE L.V, MEAILU AUAFULLY LZIMUATANCJWY AU TUDUDED UL AUAMULLY OR UE WY

CALZADA TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN
COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, México C.P. 04370

RFC: EOM540618KL1

Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen de los Coordinados

Nombre de Sucursal: EDO No. de Factura z | 250011565873
Expedidoen:  CALZADA DE TLALPAN No. 2205, Col. CIUDAD JARDIN

COYOACAN, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 04370 Serie: ] EDO

R.F.C. Cliente: IFNO60425C53

R doapdicten: SOYOACAN: DISTRITOREDERA. Referencia: 250011565873
Fecha: 18-04-2016
Vendidos:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Fochay Hars: 201E-D41BTI0005
Domicilio: Calle INSURGENTES SUR No. 452 0, Col. ROMA SUR

Deleg./Municipio CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO C.P. 06760

Cantidad Unidad Deseripeidn Precio Unitario Importe

1 No Aplica SERVICIOS DE VIAJE PRIMERA EDO CHILPANCINGO GRO-ACAPULCO FOL. $83.62 $83.62
250011565873 ASIENTO. 17 13/04/2016

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Imparte Exsnto: $0.00
Métado de Pago: EFECTIVO I TAsAT A% s8352
Sub-total: $83.62
Nimero de Cta. Pago: VA 16%: $13.38
Importe con letra: tesrrsssarsesiieener s NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.*##etwtetnsessasstains
Observaciones: Total: $87.00
El Pago se llevaré a cabo en el domicilio del prestador del servicio. Todos los servicios que ampara esta factura estén sujetos a la legislacion de los Estados Unidos Mexi s, en especial al
Codigo de Comercio, y cualquier derecho u obligacidn relacionadaos, directa e indirectamente con la presiacion de este servicio, se regira conforme a dicha legislacion,
— RS . — — =S “_-_',?,.‘_ = —
pEELas EAd < e b= £ ST

24E6BB94-D99B-4177-B8AB-DD4888DECDES

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT NQ, DEL CERTIFICADO DEL EMISOR
00001000000202865018 00001000000201022678
FECHA TIMBRADO LUGAR TIMBRADO
VIGENTE 2016-04-18T13:09:05 México, DISTRITO FEDERAL
Cadena Original del Complemento de Certlficacion Digital del SAT: Pagina 1de 1

|1.0[24E6B894-D99B-4177-B8A8-DD4888D6CDEG|2016-04-
18713:09:05|Ay6YyA3IH45zKT6eDUqkOIrDrX090CsRxrIxZGt6SJ2ZGrTnDiTd96;TWQZCFetQpEg8b7vEygK30vrBnSGytSwOO0Xnrp9ACI 7IS/ZGoli+42zXSL380ZIhe SHDZ ShoEkwk3vNwpoJWZ0ZTgt+
OI8iTd2IWnTyEab2VNmMvOCw0=|00001000000202865018||

Sello Digital del Emisor:

Ay6YyA3IHA5zKTBeDUqkOIrDrX090Cs RxrlxZGt6 822G rTnDITd96]TWQZCFet QpEg8b7vaygK3Ovr8nSGytSwQOXnrpIACETISZGoli+4zX9L330ZIhe SHDZShoEkwk3vNwpoJ WZ0ZTgL+OI8iTd2IWnTy
Eab2VNmMvOCwO=

Sello Digital del SAT:

OrUaQs8aC0a/BErDslewt!C++ISMpP7KmAXmECIDAVAF 8iglUBIUS0uHgRLSeZLCE+uvCIYhYJhb7XdUnWBISMJ7IuhHGAEPoH 1HG oo+ 9G TPITpwIZ/Z 3VNXudNm3s QHjbnZc SWIGEZZ6Wo3bfAgdH
475TwrOMVg44A10ZihdA=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Jose Luis Blancarte Fuentes

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: jueves, 28 de abril de 2016 09:35 p.m.

Para: Jose Luis Blancarte Fuentes

Asunto: Acuse verificacion EDO 250011565873

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_5118; AcuseVerificacidon_5119; AcuseVerificacion_5120;

AcuseVerificacion 5121; AcuseVerificacion_5122

L N0 g f INSTITUTO
SECRETARIA DEL TRABAJO by i ””a

Y PREVISION SQCIAL

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 51
MEXICO, C.P. 06760 28/04/20

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL

" OBSERVACIONES

B |  FOLIORSCAL | EMISOR | | ESTATUS | ESTATUSSAT = TOTAL | ELEMENTO | ATRIBUTO

gS‘lZZ : 24E6B894-D99B-4177-BBA8-DD48BBDECDES EOM540618KL1 } VALIDO f VIGENTE $97.00

—rrm—




ST P S : ‘ % ANEXO No.6 t fﬂ”a””

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

FECHA
29.04.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Casiano Carmona Emilia
UNIDAD Direccién Estatal Acapulc
R.F.C. CACEG6006304V8 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: ~ Guerrero
VIGENCIA DEL: 13.04.2016 AL: 13.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 80,40 ( OCHENTA PESOS 40/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

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

Comisionado Funcionario que Autoriza
Casiano Carmona Emilia Garcia Conde Caspi Laura Monica
00002579 , 00004098




NEITUTO
S e S j ””aﬂ ” 1
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 29 04 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Garcia Conde Caspi Laura Monica, 00004098 Casiano Carmona Emilia, 00002579
24400 Dir Est Cuernavaca 24200 Dir Estatal Acapulco
COMISION : 0000001504
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Guerrero-Guerrero 13.04.2016 Al 13.04.2016 1 0
MEDIQ DE TRANSPORTE
AVION 1:] AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0,00 0 0,00 GASTO
ALIMENTOS Y 490,00 1 490,00 TRTN 83,62 13,38 97,01
TRANSPORTE LOCAL 0,00 DEVT 3,00 0.00 3.0l
TRANSPORTE DOMICILIO- 0,00/ DEVH 7.60 0.00 7,81
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 80.40 0.00 80,41
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0,00 0.00 0.0
0.00 0,00 0,00 0,01
PEAIE. 0.00 0,00 0,00 0,0
AUTOBUS 100,00 0,00 0,00 0,01
GASTOS MENORES 10% 0,00 0,00 0.0t
atender modilo de atencion sucursal de chilpancingo, Gro.
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
REALICE COMISION A LA CD. DE CHILPANCINGO, GRO., PARA ATENDER MODULO DE REPRESENTACION EN CHILPANCINGO, GRO. SE
REALIZACION LAS SIGUIENTES ACCIONES: AUTORIZACION DE CREDITOS, ACLARACIONES, ENTREGA DE ESTADOS DE CUENTA. ... ovvooviiiis
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 0,00 |
A CARGO l 0,00 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
LETRA)

0,00 ( pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
STPS | (8%

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
f . Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacién

Cuauhtémoc México

) [Tonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A

28/04/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 33 ACAPULCO
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2579 NOMBRE CASIANO CARMONA EMILIA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV DE COMISION VIAJE 1504 DIA 13 ABRIL 2016
IMPORTES A
-
IMPORTE DE IVA # ) ! 3 yf.. g
: , TN %
B p- Nﬂ ._.-. ,..m
| A
INTERES A DEVE! N AT m_
%
PO
»
T R
IMPORTE CHEQUE 9% .\_
cwhk )
1
IMPORTE TOTAL: § 10.60
FECHA LIMITE DE PAGO: 28/04/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010125790118437

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




	FAC 31253 100%
	FAC 565873 ESTRELLA ORO
	VIAJE 1504 10% EMILIA
	VIAJE 1504 DEV EMILIA

