@ fanacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 55 o auie
DfRECfOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

/K qf//f/f, //1:

Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo

COMISION : 0000001911

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 26.04.2016 Al 28.04.2016 3 2
Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016. *INSTALACION DE MODULO DE GREDITO EN OFICINAS DE
OBJETIVO CANACO CABORCA SONORA Y CANACO DE PUERTO PENASCO, AS| COMO TAMBIEN EN HOTEL LAS PALOMAS DE PP. S

ATENDERA A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMIT

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |—_—__| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 2 1,960.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 ’ : .
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00 / :
PEAJE 0.00 /(-f //)yp ;///\/.
AUTOBUS 0.00 Villa Villalva Ramona, 00002712
TOTAL 2,450.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021760060847171079

IMPORTE (NUMERQ Y| 2,450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS T = =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001911
| ~ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
J _Sonora-Sonora 26.04.2016 Al 28.04.2016 3 2
E. MEDIO DE TRANSPORTE '
’ AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 980.00 2 1,960.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,930.93 308.95 2,239.8!
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| NCOM 210.12 0.00 210.1:
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.,450.00 2,141.05 308.95 2,450.0(

Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016, Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016. SE INSTALO MODULO DE
CREDITO EN OFICINAS DE CANACO CABORCA SONORA Y CANACO DE PUERTO PENASCO, ASI COMO TAMBIEN EN HOTEL LAS PALOMAS

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|

A CARGO 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.)
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s | (@ ANEXO No.6 fﬂ”ﬂ”ﬂt

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

FECHA
17.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE Villa Villalva Ramona
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F. G VIVR690801423 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Sonora
VIGENCIA DEL: 26.04.2016 AL: 28.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 21012 ( DOSCIENTOS DIEZ PESOS 12/ 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
Villa Villalva Ramona Aguirre Ruiz Guadalupe
00002712 00006268




@ fanacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 55 o auie
DfRECfOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

/K qf//f/f, //1:

Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo

COMISION : 0000001911

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 26.04.2016 Al 28.04.2016 3 2
Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016. *INSTALACION DE MODULO DE GREDITO EN OFICINAS DE
OBJETIVO CANACO CABORCA SONORA Y CANACO DE PUERTO PENASCO, AS| COMO TAMBIEN EN HOTEL LAS PALOMAS DE PP. S

ATENDERA A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMIT

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |—_—__| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 2 1,960.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00 ’ : .
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a Ia realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM Distancia P.Gasolina
0.00 / :
PEAJE 0.00 /(-f //)yp ;///\/.
AUTOBUS 0.00 Villa Villalva Ramona, 00002712
TOTAL 2,450.00 Analista Delegacional

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC I NUMERO DE CUENTA 021760060847171079

IMPORTE (NUMERQ Y| 2,450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




A i i P A T U RA
ABR 3437
/V,..‘ — m T 640BDB1A-3075-40EB-BDA48-F552F C0IBAYS
Las Pa]'O ds | FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

H!ﬂ"’ﬂli‘ilﬂ i X
ORT || FECHAYY H
BEACH & GQLERES Mayo 17 2016 - 14:33:51

| No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DELCSD
00001000000202864883

Expedido en Puerto Pefiasco, Sonora a 17/5/2016

T T e S T i S A
i et enans QR VR e e e e e
NOMBRE: OPERADORA LAS PALOMAS DE PENASCO S.A. DE C.V. NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJAD
DOMICILIO: Pedro Moreno No. 24, Col. Centro Norte, C.P. 83000 R.F.C. IFN060425C 53
CIUDAD: Hermosillo, Sonora, México DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR 06760
R.E.C.x OPP040S08NU8 TEL. CIAD: M EXICO.DISITO FEDERAL, MEXICO _
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Condiciones de pago:
1 LUGAR DE EXPEDICION " TTTTTTRTIT Método de pago: NO IDENTIFICADO
Sucursal Puerto Penasco, Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Blvd. Costero No. 150-A, Puerto Penasco, Soncra, México, Col. Sandy Beach, C.P.
83550, TEL. 638 108 10 25

No. cuenta pago:

CCANTIDAD [ UNIDAD [\ /[ [ CONCEPTO/DESCRIPCION ' VALOR UNITARIO |||/ IMPORTE ||| |
1.00 No aplica Servicios 1.4:37:83 1,137.83
del 26 al 28 de Abril 2016
R 227,229

SON: MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESQS 88/100 H i suBT OT AL 1,137.83
Este comprobante es una representacién impresa de un CFDI e il IV A 182.05

AT r o T ALY 1319.88
PAGARE | Factura ABR 3437

Por este PAGARE me(nos) comprometo(emos) y me(nos) obligo(amos) a pagar mancomunada, solidaria e incondicionalmente a la orden de OPERADORA
LAS PALOMAS DE PENASCO S.A. DE C.V., en Puerto Pefasco, Sonora, la cantidad sefalada en la presente Factura, si este pagaré no fuere
puntualmente cubierto a su vencimiento me(nos) obligo(amos) a pagar intereses moratorios a razon del 5.00 % mensual,

Fecha de vencimiento: Mayo 17 2016

Acepto(amos)

Sello digital del CFDI:
Rf 351 AFLYEfBVKKAKCCirSDD0ptyfgEDEYCr TOXka6BKZLGOf6gChGlBglUugtOGZBnk] DtjgCqqF
wbivqleuotaSH1QPQIGTd0seB 1MIgtCqGeILipd2flrn+iKOV1gsDjY7RYcavJuYBlzgw=

‘I ].i|‘l_‘ ‘:‘r s syl
Sello del SAT:

bg7yS7T+nTpAHO1ved "rlL"n\:]f.:}'!i]gF‘EﬁR.'-:QJizLIUZa:DOQSyuD.‘\‘H:\'E-‘KduKliF‘p;:+qul‘.’LyE'helh[:(iqth




Ariadna Marcela Cota Heredia

s EEE
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 17 de mayo de 2016 05:49 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion ABR 3437
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6875; AcuseVerificacion_6879; AcuseVerificacion_6880:;

AcuseVerificacion_6881; AcuseVerificacion_6882; AcuseVerificacion_6883

fon:

ol

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFNOB0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFI(
CUAUHTEMOGC

DISTRITO FEDERAL 68
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/05/20

VIGENTE $1,319.88 | V }




ANAHY PACHECO RENDON [T 71011170
R.F.C. PARAB312275!8

[olitoy
m Av. Campeche No. 73, Col. Centro Sur

Puerto Pefiasco, Sonora, México
Tel. 6383837550
REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
Expedido en Puerfo Peiasco, Sonora, México a Abril 27 2016 - 08:35:07

F-5726

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA Ei CONSUMO DE LOS TRABAJAD
RF.C.: IFNOEQ425C6:
Direccion: INSURGENTES SUR Mo 452 COL ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC C P 05750

Ciudad: MEXIZO D F

| Condiciones de Pago. ori1a00 | Forma de Pago: 1Arc 1
T T R e TR T TIVAL ¥

A i TINIDAD

NO
APLICA

CONSUMO DE ALIMENTOS

215.52
34.48
250.00

EFECTOS FISCALES AL PAGO

CANTIDAD CON LETRA:

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Folio fiscal: | B92CBC22-F397-42A7-B2G4

No de Serie del Certificado del SAT: 001000000 AHARS

Fecha y hora de certificacion:

i i SERE T L e
7YCSZzyEwZP5hSdqVaGBRAkxaq eaDB14AgBrpUmZ

Za2uDhm TpCL/WQKCpH/T
L SELLODELSAT

HRA

JEcTkEvOauLhQ+k4IT1BoT

Luz?
S XSUFFLpILZRqwbesBISCE 3




Ariadna Marcela Cota Heredia

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 17 de mayo de 2016 05:49 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion F 5726

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6875; AcuseVerificacién_6879; AcuseVerificacion_6880;

AcuseVerificacion_6881

STPS

SMAUOHRPTARIA DEL TRABAJO

fon:

v PREVISTON SOCTAL i
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN0G0425C53 ACUS
AV INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 68

MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/05/20




L'/ » 5 \,r"

CARNE ASADA MERCEDES GALINDO ZUNIGA = /
' AV. ALDAMA SIN cOL CENTRO A %%BH? =
SANTA ANA SONORA cP 84600 FECHA/HORA DE CERTIFICACION
1Pt RFC: GAZMA410227LH9 2016-04-28T18:10:28
14 Qu_l- CON NA CHO e-mail : aquiconnacha@’sicson.com.mx FECHA EMISION Y EXPEDICION

Jfa Jdradicional SANTA ANA SONORA 2016
-04-28 16:10:15

RECEPTOR DEL COMPROBANTE FISCAL

TR e }917uc033-SFOF-EQA'?-EHE?%1cA6573c6c1
$;£E§;§50 IgSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS ‘ Io
RE g 5 e

CALLE: INSURGENTES SUR No: 452 !00001000@8030%&%%@]%’0 gLt
COLONIA: ROMA SUR CP: 06760 RFC: IFNO60425c53 | ’ 3
CIUDAD: MEXICO DF MUNICIPIO o DELEGACION: DELEG. }00001008530§EH}§éggguﬁcado SA
ESTADO: MEXICO DF PALS: MEXTES™" i

CANTDAD  UNIDAD DESCRIPCION __P.UNITARIO IMPORTE

1.00 PZA CONSUMOS ALIMENTOS $146.55 $146.55

REGIMEN FISCAL : "REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL"

CANTIDAD CON LETRA: ] W 465
| CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N. SUB-TOTAL' ’
o P Py e i J I.V.A 16% $23.45
Condicion de Pago: Metodo De Pago: No. de Cuenta: ’ o | 17066
TOTAL: | 170.
_— EFECTIVO 0 APLICA ,

Cadena Original Del Complemento De Certifiacion Digital Del Sat /

||1.0|917DC03B—5FDF-46A1—AA2A-31CA66?3C6C1|2016—04—
28T18:10:28Icrcl4o/uwhoix+6A0?w80hXVBDTORYQwVWXSnrnwLOEWQ24PKo3chlumdxjethCIbqrchufoMSSFchP3
200

2shN5wn9MEw1 13xuhquH2P P36k9wohnIG?LHPmFDDRFqnSpbh?quEerJ'lDHOthWchzBFKx‘FS4E4DU9'FB:|'000010000
nNINN2?28n2a2l |

'Sello Digital Del CFDI

crc14o/Uwh01x+6A0?wBOhXVBU1OR?ngWXSnrnwLOEWq24PKu3ch1umdxjethcrbqrchuYFxMSSFeVCP325hN5wn9MEwi
13xuhqUH2P200P36k9wohnI67LH PmfODRFQRSpbh7qzsExeul] DHOGtnwchzBFKxfS4E40U9F8=

Sello Digital Del SAT
|UOBQCZER] fIvLIwTIfBnwpIRgh3vmunyl ¥95/63Y0enGLC1SpbGohui//vQpsLuml GKYOUMCh8DSO7XNS4NUOk tTLQErSRL jb
essx00E+M+yLMj55ZHDthduwAPKXxnpOAtG+npvsbSijkz3ET+00xuM1AXAMdetPS1p41yg=

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

POR ESTE PAGARE PROMETO Y ME OBLIGO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A MERCEDES GALINDO ZUNIGA g _SANTA ANASONORA 5 EN CUALQUIER OTRA

PLAZADE LA REPUBLICA MEXICANA A ELECCION DEL TENEDOR EL DiA___  LACANTIDADDES C 317 U.00 " SEsosmn )

(SOBIENTOQ _SETENTA PESOS 00/100 M.N, " ol — . PESOS M.N.) QUE RECONOZCO ADEUDARLE, AS| COMO EL INTERES MORAT ORIO

DEL % MENSUAL DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZGA TOTAL G PARCIALMENTE INSOLUTO SIN QUE POR ESTO SE ENTIENDA PRORROGADO EL PLAZO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJ ADORES

“FIRMA . FACTURA: A 10043




Ariadna Marcela Cota Heredia

=== e == I T pe
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 17 de mayo de 2016 05:49 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion A 10043
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6875; AcuseVerificacion_6879; AcuseVerificacion_6880;

AcuseVerificacion_6881; AcuseVerificacién_6882

STPS

fon:

SMORETARIA DEL TRABAJO
YOPREVISION SOCLAT .
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 68
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/05/20

v

s e .l.agz..:.,. i t f i I Uittt $
DCO3B-5F0F -46A1-AA2A-31CAB673CHC1T I GAZM410227LH9 VALIDO l VIGENTE $169.99 I

B

917




y ) CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 FACTURA
; SANTA ANA, SONORA TEL. SANTA ANA , SONORA Serie A
R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio 129620

-
b

RESTAURANT ELBA S.ADE C.V.

Fecha | 26/abr/2016

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 26/04/2016 17:10:56

Felio Fiscal:05E837F4-88E7-4835-B2CD-1ABCB42E96BS  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250202

Lugar, Fecha y Hora de Emision: SANTA ANA, SONORA A 26/04/2016 17:10:56
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.p.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: CIUDAD DE MEXICO Pais: MEXICO
Cantidad | Clave |Descripcién unidad | precio unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 172.41 172.41

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: TARJETA -

Cantidad con Letra:  DOSCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUBTOTAL 172.41
LV.A. 16% 27.59
Sello Digital del CFDI: TOTAL 200.00

NUM DE CUENTA: 6242

JJL1I3SEVz1rP26FaXTEfc7g/teyL1m5qC7q0OXiD+0d9y7RudpUfhmaCCNMs7IAUasoh5cHvGuUuwMpiuFE1YNnckZIShcntmPMhjBMQmtFz2IQUP5uSGEr
L4nEFblyOaWU+9yqYRQGIWEHR7nHgnIFoBgZQ+2vMOdE18WKREE=

Sello del SAT:

Uo+fJCZkinXtzpCp2QikPlurZUGMmy7qC5ECFoFtYnBRf8swGb97zsxHGDV177maPdQqg/2vBel S1rvyl3p0aw7vgdQHILf7+A3ahJCqjPInhMblpOwXMIme3r
6B314DTCq/319s4uBtVptrBkqVismop3pyJuvGPaZYwEbTqaR0=

Cadena Original:

II1.0/05E537F4-58E7-4635-B2CD-1ABCB42E96B5[2016-04-26T17:10:56[jJL113SEVz1rP26FaXTEftc7q/teyL 1m5qC7qOXiD+0d9y7RudpUthmaCCNMsTIA
Uasoh5cHvGUUuwMpiuFE1YNnckZIShentmPMhjBMQmiFz21QUP5uSGErL4nEFblyODaWU +9yqYRQGAWEHR7nHgnIFoBgZQ+2vMOdE 18WKREE=|00001
000000300250292|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia

— = —— e s e s s
De: no-reply@certifac.mx
Enviado el: martes, 17 de mayo de 2016 05:49 p.m.
Para: Ariadna Marcela Cota Heredia
Asunto: Acuse verificacion A 129620
Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6875; AcuseVerificacion_6879

STES

SECRETARIA DEL TRABAJO

fon:

Y PREVISION SOCIAL !
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL 68
MEXICO, C.P. 06760
GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 17/05/20

e ik 1R

| 6879 |  05E537F4-5BE7-4635-B2CD-1ABCBAZESSBS

i RELS00723Q60 VALIDO VIGENTE $200.00




M RESTAURANT ELBA S.A DE C.V.
g Y

W 0 ‘:}1 CALLE 5 DE MAYO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600 | FACTURA
| | SANTA ANA, SONORA TEL. SANTA ANA , SONORA |Serie A
Elba R.F.C. EMISOR REL900723Q60 Folio 130035
: ik ; ; Fecha | 28/abr/2016
§ 5 Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion: 28/04/2016 18:27:31
Follo Fiscal:20154FFC-BDA3-4C2F-8936-35DDBBDD322E  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250202

Lugar, Fecha y Hora de Emision: SANTA ANA, SONORA A 28/04/2016 18:27:31
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.: 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: CIUDAD DE MEXICO Pais: MEXICO
Cantidad Clave Descripcion Un(ijc;ad Precio Unitario Importe
Medida
1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 258.62 258.62
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: EFECTIVO =
NUM DE CUENTA: NO IDENTIFICADO
Cantidad con Letra:  TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 M.N. SUBTOTAL 258.62
ILV.A. 16% 41.38
Sello Digital del CFDI: TOTAL 300.00

CftrYjo95w5iKisxIPIp8w/tDuY8bpg Tn/mXPLntGm7KrT6pHzQiSIBWY90ZnukOrEPL+xBJUty+dCQp4oq5tjB+xCWcPZYk86be2JHBChpEDOZHBa/25UgXglL
aSNpoO0AgPsyP8QyJNxYk96bxuNHxSqKgEsg48ib8ztYAVSRK=

Sello del SAT:

MnQjzMChEY 11241HU2DKS+Tj4qD1gkmx0H5k4Jzgz7 CCoi8limC8SIp3EilLEuZDIEiguR7eZ0mGF SbugalDqZvSn/rs4g6AUIBKQhQHtFaF LJbfStM3PfrpR
PBIUBI7DtBanp5iaSPdgkBAfTetsEG3I3+QxXfT74IgbCi9mLk=

Cadena Original:
|11.0]20154FFC-BDA3-4C2F-9936-35DD66DD322E|2016-04-28T18:27:31|CftrYjo95w5iKisxIPIp8w/tDuY 8bpg Tn/mXPLMGmM7KrT6pHzQiSIBWY90ZnukOrE

PL+xBJUty+dCQp40qg5tjB+xCWcPZYk86be2JHBChpEDOZHBa/25UgXgLaSNpoO0AgPsyP8QyJNxYk96bxuNHxSqKgEsg48ib8ztYAVBRk=|00001000000
300250292||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Ariadna Marcela Cota Heredia
- “

De: no-reply@certifac.mx

Enviado el: martes, 17 de mayo de 2016 05:49 p.m.

Para: Ariadna Marcela Cota Heredia

Asunto: Acuse verificacion A 130035

Datos adjuntos: AcuseVerificacion_6875; AcuseVerificacion_6879; AcuseVerificacion_6880
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S RETARIA DEL TRABAJO
YOPREVISTON SOCIAL

fon:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

IFN0G0425C53 ACUS
AV. INSURGENTES SUR, NO. EXT. 452, COL. ROMA SUR VERIFIC
CUAUHTEMOC

DISTRITO FEDERAL 68
MEXICO, C.P. 06760

GENERAL DEL LEY PERSONA MORAL 0

| REL900723060 |  VALIDO |  VIGENTE $30000 | |
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS T = =
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Villa Villalva Ramona, 00002712
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001911
| ~ ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
J _Sonora-Sonora 26.04.2016 Al 28.04.2016 3 2
E. MEDIO DE TRANSPORTE '
’ AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 980.00 2 1,960.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,930.93 308.95 2,239.8!
ALIMENTOS Y 490.00 1 490.00| NCOM 210.12 0.00 210.1:
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0¢
PEAJE 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 2.,450.00 2,141.05 308.95 2,450.0(

Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016, Viaticos Hermosillo-Puerto Pefiasco-Caborca 26-28 Abril 2016. SE INSTALO MODULO DE
CREDITO EN OFICINAS DE CANACO CABORCA SONORA Y CANACO DE PUERTO PENASCO, ASI COMO TAMBIEN EN HOTEL LAS PALOMAS

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja I 0.00|

A CARGO 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.)
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s | (@ ANEXO No.6 fﬂ”ﬂ”ﬂt

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

FECHA
17.05.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE Villa Villalva Ramona
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F. G VIVR690801423 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO:; Sonora
VIGENCIA DEL: 26.04.2016 AL: 28.04.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 21012 ( DOSCIENTOS DIEZ PESOS 12/ 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
Villa Villalva Ramona Aguirre Ruiz Guadalupe
00002712 00006268
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