STPS

ItL A QL TRAGA S

fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 21 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / COMISIM\
Stein Velasco Francisco Javier, 00006303 Contri odines Maria Isabel, 00002739
Director Estatal en La Pa Analista Delegacional
27500 Dir Estatal La Paz 27500 Dir Estatal La Paz
COMISION : 0000000805
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Sur-Los Cabos 26.10.2015 Al 30.10.2015 5 4
Comisidn a Realizar a Los Cabos del 26 al 30-10-15, Atencién de modulo para tramitar créditos.
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:I
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 980.00 4 3,920.00 (CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 435.00 1 435.00 . . .
y Gastos con la documentacién que reline los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00] mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- noémina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 £
AUTOBUS 700.00 fifreras Godines Maria Isabel, 00002739
TOTAL 5,055.00 Analista Delegacional
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021040060847172484

IMPORTE (NUMERO Y]

LETRA)

5,055.00 (CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO pesos 00/100 M.N.)




REGIMEN GENERAL DE LEY PARA PERSONAS MORALES

HOTEL PERICUE S.A. DE C.V.
H 0 T E L Morelos Manzana 219 lote 1

- Col. Ejidal
, Cabo San Lucas, B.C.S. C.P. 23470

RFC: HPEO90828F45
Telefono : (624)14 348 06

FACTURA

A 12389

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173
LUGAR DE EXPEDICION: CABO SAN LUCAS
RFC EMISOR: HPE090828F45 RFC RECEPTOR: IFN060425C53 FECHA Y HORA
@ |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 30-10-2015 07:47:24
g JADORES ¥
E INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
— |ROMA SUR C.P.06760
U |DEL.CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO 00001000000301862402
IDAD PRECIO
CANTIDAD [DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
4 | NO AP RAK2 NOCHES DE HOSPEDAJE 571.43 2,285.72
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 2,285.72
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 365.72
DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 01/100 M.N. ESTATAL 3% 68.57
TOTAL 2,720.01
SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
13uXLQIzb/eS1aPhwivAtdIGBOXNrOFnd0Ts KPH+ kZuyHIqY ENGCTVSGVHO92pvUkz«bPglilteuinuBpsd + £qXe2S4 ENULZglwIL5+ 2WFT2BCPvneméoe 726G 2QuuxV0y6aZk 20K E wX4 203 IgD95

EUs75qAsgQSbrfEaZR6Q4=

FOLIO FISCAL (UUID) :2F104868-C0D0-4BD7-96B0-2F7A79E2C868
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-10-30T08:47:29

SELLO DIGITAL DEL SAT :

iCCoasA7X1dog0/NjVocEXbolQ3RImyBMLIIgMTOa2+GneFqTI=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

1000000301751173 |

|11.0|2F104868-C0D0-4BD7-9680-2F7A79E2CE68|2015-10-30T08:47:29| i3uXLOIzb/eS1sPhwavAtdIG80XNrOFndoTy
vHo92pvUkz+bPgIilteuinuBpSi« fgXc2S4 fNULZglwiL5+2WFTzBCPynemboe72GlzQvuxVoy6aZk 20K wKH

LuyK72ZypNPmF4 1 £x6R0BrROr06 KIMWe s 2dIrpuM0gq6uCn2GFL65XY6504UI JENgKVOAZIn6Cew+ YA4GI0z4 yzonaWpJOzEL TZk2rSZ5R2PWS rK3 /ExKBdco

1ZQ3JgD95EUs75gAs

SION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"

ko)

"ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPR



Xochitl Guadalupe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 02:56 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto: Comprobante A12389 verificado

STPS |

STCRETARIA DEL TRABAID

¥ PREVISHON SOCTAL

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE

Resultado de la verificacion del comprobante

ILOS TRABAJADORES

Comprobante A12389 verificado

A12389

El comprobante A12389 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales




<IMG SRC="FDD0000005771 Log.jpg">
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Factura DD 5771

FECHA Y HORA DE [27/10/2015 14:23:14

EMISION:

Serie del Certif. del emisor: [00001000000202596069

BAF56CEB-0478-46EB-BFDO-

Folio fiscal: 4287B9CD55CE

No de Serie del Certif, del SAT: |00001000000202864883

Dominos

Fecha de expedicién: |27/10/2015

FUNGI SADECV

Fecha y hora de certificacion: |[Octubre 27 2015- 152324

FUNS20831JP2

REGIMEN GENERAL DE PERSONAS MORALES
LUGAR DE EXPEDICION:

KM § CARRETERA A TODOS SANTOS No. SN

Condiciones:

FRACC LAS BRISAS, 23410
CABO SAN LUCAS, LOS CABOS B.C.S. MEXICOTELEFONO:

Método de page [EFECTIVO
6241050730
Email: dominos11417@dominosbcs.com.mx
Cliente:  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO
R.F.C.: IFN060425C523
Domicilio:  INSURGENTES SUR No. 452
Colonia: COL. ROMA SUR DEL. CUAUHTEMOC C.P.: 06760
Ciudad: ., ., Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO
Unidad de i —
Cantidad Medida Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
1 No aplica Consumo 142.24 142,24
Importe total con letra SUBTOTAL: 142.24
CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN LV.A. 16%: 2276
TOTAL: 165.00

NOTAS:

Este documento es una
represemtacion impresa de
un CFDI

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION

Sello digital del CFDI

EugqTN{Qént INHNLS

DRIF2Di07Z34aKLIimd

IgNUH 1dabd=

/ilumgRt AEAPUNLp JINELBZKfeHze

enFyDyFm3WWhi s
ynliZz7rA0L8G,

file:///C:/Doctos_Digitales/FDD0000005771.htm

27/10/2015



Xochitl Guadalupe Romero Meza

s
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 02:56 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza
Asunto: Comprobante DD5771 verificado

STP ;

REVISHON SOCIAL

INSTITUTO

acol

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante DD5771 verificado

DD5771

El comprobante DD5771 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una adg
namespace diferente. El el primer tag es: Encabezado Namespace:

http://www.cfdi.com.mx/ContpagiSchemas/addendas/1 Prefijo: compag

requisitos fiscales

enda con

7 Factura
Electrénica

4
SAT 54555 |




PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y PROFESIONAL

EMISOR

LEONEL MENDOZA SERRANO
SALVATIERRA SIN NUMERO
MARTANO MATAMOROS CABO SAN LUCAS
LOS CABOS
BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO 23408
PERSONA FISICA CON ACTIg%R%D EMPRESARIAL Y PROFESI

FACTURA

D 21374

CERTIFICADO SAT

LUGAR DE EXPEDICION: CABO SAN LUCAS

00001000000301751173

RFC EMISOR: MESL740821ST0 RFC RECEPTOR:

IFN060425C53

FECHA Y HORA

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :
[k3VR+s5Ug0VMOT + EQAAKxdd 1SINj sPgDmossx § CkybWBwzBDO/xDt + ’-:.sxy‘.:ﬁCch.TwDuszz::.\:SpHE'.'JI.;‘ﬁGhO'JncmanH\'F73‘.‘\'11jTVquFShDFImu:‘d;ox‘:‘:'v.\f.o-?mO'{'.m,"iim:j‘l\wfl[:DE.»l;.Bm oF
bmQAAZNgloX0f3IZ/ePFY=

FOLIO FISCAL (UUID)

:3B45D897-C78A-4FD7-A10A-F4219254C436

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-10-30T16:20:06

SELLO DIGITAL DEL SAT :

KVkr/HvIjuWufITSNyEUIGit fMRIHCPwpSaRil5q6£2e4jD0Qz0=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

1000000301751173 | |

[ [INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA || 30.10-2015 15:20:03
E JADORES
£ | insureENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
1 [COL. ROMA SUR C.P.06760
U |DEL. CUAUHTEMOC MEXICO D.F. MEXICO 00001000000306427190
ONIDAD PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE

1| NO APLICA CONSUMO 1,086.21 1,086.21
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 1,086.21
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 173 .79
UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. TOTAL 1,260.00

LYBPSxZx7xROBsEGfawdIFE6xS2vBReCzgWDUAGHI v4wyHHPO 99226t bOR «afdQnIs5 fE1QgFghe7Els6Xjaorf6ELGsINShOGAkyhOw2npFvRAJbL LCvOXXe

[11.0]3B450897-C78A-4FD7-ALOA-F4219254C436|2015-10-30T16:20:06 | fk3IVR+55UGOVMOT+ EqQAAKxdd 15N j 8 PgDmossx § CkybWBwW=EDO /%Dt + 25
*yz3C308JwD6222XSpWI7jL/DOhQZhsMDIFRBYPT89vuj TVbXqPBhDFIhBAkor zYvxoeEL0Y1m/BAX ] TuvdDIBaABNf oFbmQAAZNG loX0£31Z/ePFY=| 0000

E DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"

"EST



Xochitl Guadaluee Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 02:56 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto:

Comprobante D21374 verificado

INSTITUTO

acol

STPS |

YECRLTARIA DEL TRARAK)
V PRIVISION SMOHC AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D21374 verificado D21374

El comprobante D21374 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

7 Factura
Y Electronica

SAT 5455 |

N




<IMG SRC="FA0000013501_Log.jpg">

Factura
SERIE: A
FOLIO: 13501
FECHA: 3/11/201512:06:15

Pagina 1 de 2

[Documento Valido

ECO BAJA TOURS SA DE CV
LA PAZ 23060
LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR MEXICO

INSTITUTO DEL FONDO

EBTO30325E20 JALISCO No. 815 PUEBLO NUEVO,

Cliente: NACIONAL PARA EL CONSUMO
DE LOS TRABAJAD
R.F.C. IFNO60425C53
Domicilio: AV INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROMA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DEL CUAUHTEMOC Estado: MEXICO D.F. Pais: MEXICO
'é:gzgf’jm_ JALISCO 815 , PUEBLO NUEVO, 23060, LA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO
Cantidad Unidad Cancepto / Descripeion Valor Unitario Importe
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAIEROS
CABO SAN LUCAS-LA PAZ " 5 BeTne
1.00 No aplica FOLIO-A337909 262.93 262,93
FECHA:30/10/2015
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
1 72, 172.41
.00 No aplica FOLIO: 117343 172.41 2.4
Importe con letra SUBTOTAL:| 435.34
QUINIENTQS CINCO PESQS 00/100 M.N. ILV.A.:| 69.66
Método de Pago TOTAL:| 505.00
No ldentificado

FIRMA DE CONFORMIDAD

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor

00001000000301539852

Folio fiscal:

C9393684-49E4-45A1-A14F-D3361D7C2FF6

No de Serie del Certificado del SAT

00001000000202864883

Fecha y hora de cedificacion:

Noviembre 3 2015 - 13:06:17

Sello digital del

FDI

OkudfipkgksarZrmighks

MNP +h kw apl

Sello del SAT

=d5Al =214 =033 VG2 y=11=

Plis OowF TRk

file:///C:/Doctos_Digitales/FA0000013501.htm

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

s 171806334 CLOGOAM Y
YUTTICOoL /Y

03/11/2015



Xochitl GuadaIuPe Romero Meza

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 03 de noviembre de 2015 02:57 p.m.
Para: Xochitl Guadalupe Romero Meza

Asunto:

Comprobante A13501 verificado

SECRETARIA DL TRABAJO i
¥ PREVISION MMOIA

fonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A13501 verificado A13501

El comprobante A13501 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

S’[‘PS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f””ﬁg”f
“—‘-;.;ﬁ;' Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 03/11/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 70 LA PAZ B. CALIFORNIA SUR
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAFETE 2730 NOMBRE CONTRERAS GODINES MA ISABEL
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV X COM A CABO SAN LUCAS BCS DEL 26 AL 30/10/15

BBUR  BANCOMER

- DEPOSITO CIE -
FECHA / HORA @ 03-11-2015 / 17:14:02
SUCURSAL : 5019

J y 3 49

F?HEIENTU Egnﬁagm RTE COMISION 4 0.00 INTERESES MORATORIOS 5 B
ENPRESA : INSTITUTO DEL FONDO HMAC PARA
REFERENCIA @ 81115040101273900810 s 0.00

B0 OMISION ' IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
CONVENIO CIE : 1260766
GUIA CIE . 4866664

RTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IHPORTE DEL SERVICIO .8 195.00
COMISION :$ 0.00
TUA ' 0.00 IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
INPORTE TOTHL HXP .8 195.00
IMPORTE TOTAL: $ 195.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 03/11/2015
35SH>567>>00>>HBX31XY6XE <¢ ENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010127390081080
»>00000030506090405¢¢
2 1TXX14XK0245¢¢
ESTIMADO CLIENTE FAUOR DE CONSERUAR ESTE
DOCUMENTO PARA CUALQUIER RCLARACION FUTURA
BEUR BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA HULTIPLE, zursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:
GRUPOD FINANCTERD, ﬂU.‘PﬂSEﬂ UENLH HEFORHA 510,
COL. JURREZ, DELG. CUAUHTENOC: C.P. 06600, DTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766

HEXICO DF R.F.C. BBA-830831-LJ2




fonacot STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
04.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Contreras Godines Maria Isabel

UNIDAD Direccién Estatal La Paz

R.F.C. COGI700406S45 PUESTO: Analista Delegacional

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Los Cabos

VIGENCIA DEL: 26.10.2015 AL: 30.10.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE; $ 209.99 ( DOSCIENTOS NUEVE PESOS 99/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Contreras Godines Maria Isabel Stein Velasco Francisco Javier

00002739 00006303




