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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 09 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
(/7 — —
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Chavezyeﬁeca Aida, 00002720
Director Estatal en Hermo alista Delegacional
27300 Dir Est Hermosillo 27300 Dir Est Hermosillo
COMISION : 0000001515
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 24.09.2015 Al 25.09.2015 2 1
Viaticos Hermosillo- Caborca-Puerto pefasco 24-25 sept 2015. INSTALACION DE MODULOS DE CREDITO EN OFICINAS DE:
OBJETIVO CANACO CABORCA Y OFCINAS DEL AYUNTAMIENTO DE PUERTO PENASCO.
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 870.00 1 870.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de vidticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00]- 1 435.00 . 4 o
y Gastos con la documentacion que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, 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 /_W/j
; <
AUTOBUS 0.00 Chavez Abfil Rebeca Aida, 00002720
TOTAL 1,305.00 Analista Delegacional”
"
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA ] 021760060847171312

IMPORTE (NUMERO Y] 1,305.00 (MIL TRESCIENTOS CINCO pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




fonacoi

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 01 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Aguirre Ruiz Guadalupe, 00006268 Chavez Abril Rebeca Aida, 00002720
Director Estatal en Hermo Analista Delegacional
COMISION : 0000001515
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Sonora-Sonora 24.09.2015 Al 25.09.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS [ ] vemicuLo oFciaL s vericuLo []
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 870.00 870.00 GASTO

TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,033.62 165.38 1,199.0(
ALIMENTOS Y 435.00 435.00[ NCOM 106.00 0.00 106.0(
TRANSPORTE LOCAL 0.00 0.00 0.00 0.0t
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0t
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0(
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 1.305.00 1,139.62 165.38 1,305.0(

Viaticos Hermosillo- Caborca-Puerto pefiasco 24-25 sept 2015

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Viaticos Hermosillo- Caborca-Puerto pefiasco 24-25 sept 2015. SE ATENDIO A TRABAJADORES CITADOS PARA SU TRAMITE DEL CREDITO,

INFORMACION Y ESTADOS DE CUENTA EN MODULO DE CREDITO EN OFICINAS DE CANACO CABORCA Y EN HOTEL LAS PALOMAS EN PUERT

PENASCO.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L l

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.)




fﬂhoﬂ ” ”I. ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

f DEL TRABA|O ¥
FREVISION SOCIAL

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

FECHA
01.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Chavez Abril Rebeca Aida
UNIDAD Direccion Estatal Hermosi
R.F.C. CAAR7005245G4 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 24.09.2015 AL: 25.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 106.00 ( CIENTO SEIS PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Chavez Abril Rebeca Aida Aguirre Ruiz Guadalupe
00002720 00006268




FACTURA

ABR 3075
FOLIO FISCAL
= L as Palomas B336C045-1FBT-4BE5-9F D2-624580F 1A1EA
REAil i BBl iicnn FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

Septiembre 25 2015 - 13:03:17

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD

00001000000202864883

Expedido en Puerto Pefiasco, Sonora a 25/9/2015

EMISOR : ] CLIENTE
NOMBRE: OPERADORA LAS PALOMAS DE PENASCO S.A. DEC.V. NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJAD

DOMICILIO: Av. Satumino Campoy No. 240, Col. Balderama, C.P. 83180 RE.C.: IFN080425C 53

CIUDAD: Hermosillo, Sonora, México DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA 06760

R.F.C.. OPP040%08N U8 TEL. CIUDAD: MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

e-mail: INFORMACION COMERCIAL

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Condiciones de pago:
LUGAR DE EXPEDICION Método de pago: NO IDENTIFICADO
Sucursal Puerto Pefiasco, Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Blvd. Costero No. 150-A, Puerto Pefiasco, Sonora, México, Col. Sandy Beach, C.P. No. cuenta pago:
83550, TEL. 638 108 10 25
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
1.00 No aplica Servicios 431.04 431.04
del 25 de Septiembre 2015
R 212380
SON: QUINIENTOS PESOS 00/100 SUBTOTAL 431.04
Este comprobante es una representacion impresa de un CFDI IVA 68.96
TOTAL 500.00

| PAGARE I Factura ABR 3075

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 Pefiasco, Sonora, la cantidad sefdalada en la presente Factura, si este pagaré no fuere
puntualmente cubierto a su vencimiento me(nos) obligo(amos) a pagar intereses moratorios a razén del 5.00 % mensual.

Fecha de vencimiento: Septiembre 25 2015

Acepto(amos)

Sello digital del CFDI:

sellodel SAT:

Cadena original del complemento de certificacién digital




FACTURA

ABR 3090

FOLIO FISCAL

m"_ a Palomas 1303569B-D222-445B-8411-65F 5EA955D15

Septiembre 29 2015 - 13:23:29

No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD

00001000000202864883
Expedido en Puerto Penasco, Sonora a 29/9/2015
EMISOR ! : CLIENTE
NOMBRE: OPERADORA LAS PALOMAS DE PENASCO S.A. DEC.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.: IFN080425C 53
CIUDAD: Hermosillo, Sonora, México DOMICILIO: INSURGENTES SUR No. 452, Col. ROMA SUR 06780
R.F.C.: OPPQ40908N U8 TEL, CIUDAD: MEXICO, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
e-mail: INFORMACION COMERCIAL
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Condiciones de pago:
LUGAR DE EXPEDICION Metodo de pago: NO IDENTIFICADO
Sucursal Puerto Pefiasco, Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Blvd. Costero No. 150-A, Puerto Pefiasco, Sonora, México, Col. Sandy Beach, C.P. No. cuenta pago:
83550, TEL. 638 108 10 25
CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO / DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE
1.00 No aplica Consumos 293.96 293.96
del 25 de Septiembre 2015
CH 201728
SON: TRESCIENTOS CUARENTAY UN PESOS 00/100 SUBTOTAL 293.96
Este comprobante es una representacién impresa de un CFDI IVA 47.04
TOTAL 341.00

PAGARE [ Factura ABR 3090

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 Pefiasco, 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 razén del 5.00 % mensual,

Fecha de vencimiento: Septiembre 29 2015

Acepto(amos)

Sello digital del CFDI:

OSSN :"‘-E]

'I..|-|.-l1r.

; ‘-‘.a;éla
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RESTAURANT ELBA S.A DE C.V.

CALLE 5 DE MAYQO No. 901 COLONIA LA LOMA C.P. 84600
SANTAANA, SONORATEL. (641) 324 - 1697
R.F.C. EMISOR RELS900723Q60

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
No de Serie del Certificado del CSD: 00001000000202539186 Fecha y Hora de Certificacion’ 25/09/2015 20. 11:33
Folio Fiscal 48DD7CB6-BBA4-42F5-9F21-D422F213ABCF  No. de Serie del Certificado del SAT:00001000000300250292

FACTURA
Serie A
Folio 98339
Fecha 25/sep/2015

Lugar, Fecha y Hora de Emision:
Nombre:INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

SANTA ANA, SONORA A 25/09/2015 20:11:33

Calle:INSURGENTES SUR No. Exterior:452 No. Interior:-
Colonia:ROMA SUR C.P.. 06760
Localidad:MEXICO Municipio: DELEG. CUAUHTEMOC
RFC Receptor:IFN060425C53 Estado: DISTRITO FEDERAL Pais: MEXICO
Unidad
Cantidad Clave Descripcion 4 Precio Unitario Importe

Medida

1 0001 CONSUMO DE ALIMENTOS No Aplica 308.62 308.62

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTOS FISCALES AL PAGO MEDIO DE PAGO: EFECTIVO 5

NUM DE CUENTA: NO IDENTIFICADO

Cantidad con Letra: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M.N. SUBTOTAL 308.62

LV.A. 16% 49.38

Sello Digital del CFDI: TOTAL 358.00

Q/xzBTM3p/kMwb5UY1 3vTIXD/P48gXJqsi2d0YGO0I402h0xPpuB1 ITFZosqfBtvwPo43hqudf94HOwuQs+bgdA1 cXL2ngNVZP 1AgMF7 3w0aF WEvnMPC 1dK

JY4ql70pCaJ0XS6+ADREN7DV2h+gRPDxF8adv/ET15siY2fwsgU=

Sello del SAT:

k1JMvk3MNBZeK7qqlhsz4gIHNDLZES26ZL1 ESnBk3mn27Ax9p0qzfadxGF2FVjazjXvJBFOF12pEcJV4 KYagBKznLMQgbLPQEIA9gfGeCI28VRIrRqUu1 +d

4JFGWBoXSxE50cPwxWepixkC8J4ETDbJB0sqYkztjhdm|Zo0zk=

Cadena Original:

|I1.0[48D07CBE-BBA4-42F 5-9F21-D422F 213ABCF|2015-09-25T20. 11.33|Q/x2B TM3p/kMwb5UY 13v7IXDIP 485X JqsI2d0YGO0I402hOxPpus TF ZosafBty
wPo43hqudlgaHowuQs+bq4A1cXL2ng/VZP 1AGMF7 3wlaF WEvnMPC 1dKJY4qlJ7 OpCSJOX S6+ADRINTDV2h+gRPDxFBadv/ET15siY 2fwsgU=|00001000

000300250292

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI!




