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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 04 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION _—COMISIONADO
Morales Cervera Miguel Antonio, 00005973 Ortiz Cervera Erancisco Jose,
Director Estatal en Merid d—Fec Admtvo. de AT
28100 Dir Estatal Mérida 28100 Dir Estatal Mérida
COMISION : 0000001452
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 04.05.2015 Al 08.05.2015 5 4
. TRAYECTO: MERIDA-CAMPECHE-MERIDA, COBERTURA DE VACACIONES DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EN LA
OBJETIVO REPRESENTACION DE CAMPECHE, CAMPECHE, SEGUIMIENTO A VISITAS DE PROMOCION A CENTROS DE TRABAJO
GESTIONES DE COBRANZA CON CENTROS DE TRABAJO Y ATENCION A CLIENTE
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOQTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
IOqumD.DL._m. ALIMENTOS 1,250.00 4 5,000.00 Amm_m MIL CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 800/100 _SZV
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 .. | .
y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 los 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- nomina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
159 13.60| 550.80
PEAJE 0.00 2
AUTOBUS 0.00 Ortiz Cervera Francisco Jose, 00003185
TOTAL 6,175.80 Coord._Tec. >a3~<o.wy/
P ——
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA ™ ]
BANCO HSBC NUMERO DE ncmzﬁ\g._m._ 0060847184447
’ l\
IMPORTE (NUMERO Y] 6,175.80 (SEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO pesos 80/100 M.N.)
LETRA)
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MCALTAZLY DLL TRADAJC

INSTITERTO
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION coms:o;mo
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 WW‘&
Director Estatal en Merid Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001452
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 04.05.2015 Al 08.05.2015 5 4
- MEDIO DE TRANSPORTE - _
AVION _ I:l ... AuToBUS - - D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO. :
TARIFA AUTORIZADA : ' " INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO ‘
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,222.36 515.58 3,737.94
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] IPSH 44.07 0.00 44.07
TRANSPORTE LOGAL 0.00L_Ncom 565.00 0.00 565.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 550.80 0.00 550.80
TERMINAL-DOMIGILIG: : DEVH 1,277.99 0.00 1,277.99
VEHICULO KM. Distancia_ P.Gasolina 0.00 0.00 0,00
159 1360 550.80 gaif 0:90 9,00
B P 0.00 0.00 0.00
N 6:00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 6.175.80 5,660.22 515.58 6,175.80

COBERTURA DE VACACIONES DEL COORDINADOR ADMVO CAMPECHE

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Actividades realizadas: COBERTURA DE VACACIONES DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EN LA REPRESENTACION DE CAMPECHE,
CAMPECHE, SEGUIMIENTO A VISITAS DE PROMOCION A CENTROS DE TRABAJO GESTIONES DE COBRANZA CON CENTROS DE TRABAJO Y
ATENCION A CLIENTES.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

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.)




INSTITUTO

-~ lonacot R 7"

CECRETARIA

GEL TRABA|O Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
26.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Ortiz Cervera Francisco Jose

UNIDAD Direccién Estatal Mérida .

- R:F:C.. - - -OICF710328G69 ' PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A. -

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 04.05.2015 AL: 08.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 565.00 ( QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

il .
Comisionado Funcionario que Autoriza
Orti i Pérez Azcona Guillermo
00003185 00006715




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA _ﬂm_umeZO_>U> PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _zommmOm

.ll...MlH.WlMli m ; -..\}.1 ) Insurgentes-Sur No. 452 piso-2 Col-Roma sur C-P. 06760 Dm_mmmn_o: @.@N N-
e i s e — “Cuauhtémoc México T

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 26/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSALDE PAGD | 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Gt 3185 NOMBRE ORTIZ CERVERA FRANCISCO JOSE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
(DETALLE | DEVCOM VIAT 1452 | ‘ ‘ _ 1_
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR s 000 IVA COMISION * 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE o_._mnm._._m ¥ {00 ____.__uo,.mqm MULTA . * 0.00 ~ GASTOSDE momm_pzw.; | , s - 000
IVA GTOS. DE COBRANZA . s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,828.79
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010131850105801

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
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* SECRETARIA DEL TRABAJO ‘
Y PREVISION SOCIAL

Oficio: MERYUC/036/2016

Mérida, Yucatan a 02 de marzo de 20186.

C.P. Carlos Cruz Rosales : :
Direccién de Integracién y Control Presupuestal
Presente.- M

Estimado Cp. Carlos Cruz, p_rfm_'ed'io_ del presente solicito de su apoyo para considerar se contabilicen en el
ejercicio 2016 las com]siones_.generadas en el ejercicio 2015, de las cuales se extraviaron las facturas ¥y no se
realizaron a tiempo las comprobaciones, la comision es la siguiente:

[[NO.DE VIAJE - [NOMBRE - DEL
R MEMPLEADO' © |

7| FRANCGISCO™™ - JOSE |~
ORTIZCERVERA = |

T [eEETE

|3185- -

= e

Sin mas por el momento y en espera de su apoyo, me despido enviandole un cordial saludo.

ey
i

s 1BEE

.-
TRABND s e Sa———r
TEOCIAL

ws_i_‘mm
57
_‘Mm..—--ii ; ,-""--_‘A

c.cp. -Cp. Alejo Rubén Ramos Castro, Subdirector de la Direccion de Integracion y Control Presupuestal.
- Archivo. g

) ::\\'. lhsingéntes Sur 432 Col. Ron Sur, Del. Cuauhtenoe, C.1. CAT7H0, Méxien 1D
L Tel. (53) 52 65 74 00 www.fonacot.gob.mx
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 2 02 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION coms:o;mo
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 WW‘&
Director Estatal en Merid Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001452
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Campeche 04.05.2015 Al 08.05.2015 5 4
- MEDIO DE TRANSPORTE - _
AVION _ I:l ... AuToBUS - - D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO. :
TARIFA AUTORIZADA : ' " INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE VA TOTAL

HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO ‘
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,222.36 515.58 3,737.94
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00] IPSH 44.07 0.00 44.07
TRANSPORTE LOGAL 0.00L_Ncom 565.00 0.00 565.00
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 550.80 0.00 550.80
TERMINAL-DOMIGILIG: : DEVH 1,277.99 0.00 1,277.99
VEHICULO KM. Distancia_ P.Gasolina 0.00 0.00 0,00
159 1360 550.80 gaif 0:90 9,00
B P 0.00 0.00 0.00
N 6:00 0.00 0.00 0.00
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.00
TOTAL 6.175.80 5,660.22 515.58 6,175.80

COBERTURA DE VACACIONES DEL COORDINADOR ADMVO CAMPECHE

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Actividades realizadas: COBERTURA DE VACACIONES DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO EN LA REPRESENTACION DE CAMPECHE,
CAMPECHE, SEGUIMIENTO A VISITAS DE PROMOCION A CENTROS DE TRABAJO GESTIONES DE COBRANZA CON CENTROS DE TRABAJO Y
ATENCION A CLIENTES.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

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.)




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA _ﬂm_umeZO_>U> PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS _zommmOm

.ll...MlH.WlMli m ; -..\}.1 ) Insurgentes-Sur No. 452 piso-2 Col-Roma sur C-P. 06760 Dm_mmmn_o: @.@N N-
e i s e — “Cuauhtémoc México T

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 26/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSALDE PAGD | 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
Gt 3185 NOMBRE ORTIZ CERVERA FRANCISCO JOSE
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
(DETALLE | DEVCOM VIAT 1452 | ‘ ‘ _ 1_
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION § 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR s 000 IVA COMISION * 0.00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE o_._mnm._._m ¥ {00 ____.__uo,.mqm MULTA . * 0.00 ~ GASTOSDE momm_pzw.; | , s - 000
IVA GTOS. DE COBRANZA . s 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 1,828.79
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010131850105801

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
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EULOGIO ARCEO GANZO
Factura RFC: AEGE690310FQ7

Domicilio y Expedido en:

Calle: AVENIDA GUSTAVO DIAZ ORDAZ No. 145

Col. CAMINO REAL, CP: 24020

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE

Lugar de expedicion: CAMPECHE, CAMPECHE
Datos del receptor

Cliente  INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFN060425C53

Domicilio:

Calle: TRABAJADORES INSURGENTES SUR No. 452
Col. ROMA SUR, CP: 06760

DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D. F.

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000

Comprobante Fiscal Digital por Internet

Folio fiscal: D50A4943-8724-4E29-B1C4-78BA698ELE96
NUmero de comprobante: 5171

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Fecha comprobante:  2015-05-06T17:34:50

Fecha de certificacion del CFDI:  2015-05-06T17:37:54

Método de pago y Cuenta:
Efectivo
Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PF

Cantidad  Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTO 431.04 431.04
Subtotal 431.04
LV.A 16.00% 68.97

Total 500.01

QUINIENTOS PESOS 01/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Numero de serie del certificado de sello digital:
00001000000301750169

Cadenaoriginal del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.0] D50A4943-8724-4E29-B1C4-78BAGIBE1E96| 2015-05-06T17:37:54|

Nimero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000203159375

LFqjPrz+12ej3QxmJfPooP+sFweaydFHGg uelAVuliVEhIjGwrv2BqrQPZf16XYuxUtht29q g tiwSu3PXoerrMAXa7JqoBx4A3i0

Sello Digital del Emisor:

LFqjPrz+12ej3QxmJfPooP+sFweaydF H Gg uelAVuliVEhIjGwrv2BqrQPZf16XYuxUtht29q g tlwSu3PXoerrMAXa7JqoBx4A3i0
ul4vAb6nc/OWbOAC8g A2ENNT ST +1pQXptMAVOFQ5HJ4AWEII7DBCeGGLjOcW3eC 1laTXGWU=

Sello digital del SAT:

YtnFO72Db9XVQrfEadbnQH4VBH61q 3BV SWxP+nAXSQKFU 72q S29xq 7¢104Jv2zt117CVNeDg Kgjo1J2Wxg umQaD+d8C XEpSwo
enlemenLuT DpwdSox7F7lylUMQAhL+Xi7VpHroULVDt2w5YsU Jf4UKT Gpd4tK9r YuksmUwvo=

Enmitdo por: EA CTUR@

Ampelde Moo 54 de G, |




Cockteleg » COCTELERIA LANGOSTIN

fv VEANEY DEL CARMEN BLANCO GAMBOA
BAGV760229MY3
]

EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
ANTIGUA

CP. 24020
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

El Langostfn

-- INFORMACION DEL CLIENTE --

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFN060425C53

AV INSURGENTES SUR # 452, COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC

CP. 06760, CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION
1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

SON:CUATROCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100. M.N

METODO DE PAGO: VISA (REFERENCIA NO APLICA)

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SELLO DIGITAL DEL CFDI

REGIMEN DE LAS PERSONAS FiSICAS CON ACTIVIDADES

AV. PEDRO SAINZ DE BARANDA NO. 16, BARRIO ESTACION

Folio 3754

FECHA DE EMISION

07/05/2015 06:51:09 p. m.

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL
00001000000302281733

FOLIO FISCAL
74f0c13f-fe47-41b4-bd30-dch11d74cb23

NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000301634628

EXPEDIDO EN

CAMPECHE,CAMPECHE

TICKET

4CGREGRAN

FECHA DEL TICKET

07/05/2015 03:53:56 p. m.

FOLIO DEL TICKET

9159

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

07/05/2015 06:51:11 p. m.

PRECIO UNITARIO IMPORTE
$362.07 $362.07

SUBTOTAL $362.07
IVA $57.93
TOTAL $420.00

bFSIKFpc5SMkbKUiH120J/s36K31FyZpzOB0Trm5p2yHSPOfpbjKOPp6Y87TzcSmLder71Potrab89F T TzxTb0imIKGxnCdiY/ARy13IFCZ+QFLoAKYaEIASMYKYI1rCQ7

tkrUBQ81PEsIxtySM/hkcPnwpbx25ELFb6loGmjKnQ=

SELLO DEL SAT

1000000301634628||

vgxDh3wWPGLiHwWf7UsS+ofoSpuKT3UZ+5IJEWBkznfcsszpvdP86vJLSBKQCmMKGkh9Dh+xxmOuM6WaJT7I/DOINOCz
Dqit1PJZu8dwrjk+aiuvxV8HY5xIZmSPcYLoWRUb8i1nVwVbr8tqphjVVUh8XdYST50e7/2ecklypOjztw=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

||1.0]74f0c13f-fe47-41b4-bd30-dcb11d74cb23|2015-05-
07T18:51:11|bFSIKFpc5MkbKUiIH120J/s36K31FyZpzOB0Trm5p2yHSPOfpbjKOPp6Y87TzcSmLder7IPotrab89F TTzxT
b0imIKGxnCdiY/ARy13IFCZ+QFLoAKYaEIA3MYKY11rCQ7tkrUBQ8 1PEsIxtySM/hkcPnwpbx25ELFb6loGmjKnQ=|0000

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO




SERTE D FOoOLITC 2248877

Sl
*f FOLIC FISCAT (UWOIDN)
cDAERCCSF—BOC2—4ES85—9C8T7T— 816 TOESBEBD Y
Luagar de esxpedicidn: SAN FRANCISCOCO DE
CAMPECHE, CAMPECHE. Mawyo S5 2015 — Z20:z08:45

LA PARRGHUIA

C T S g e O

.‘»..‘r»

CRUPC GANECO S .Aa. DE OCLOW.L RFC: GEADTO4L4] ORI 9

Fegimen Fiscal: REGIMEN GENERAT. DE LEY PERSORNMOLS MORAT.RES

EXMPEDIDSA ENMN SUCURSAT.: CATTLE 55 No. 8 ENTRE CATTLE 10 F 12, CENTRCS CIUDAT AMUIUOBOAT.T.Z TR
CcC.P. 24000, CAMPECHE, CAMPECHE, MEX.

MATRIZ: CATTLE 35 Mo & COoOL.. CENTRO CTUODAT AMUOBRAT.I.ATMWY. C.FBP. 24000

Sam FCOo. DE CAMPECHE, COaMP, MEX O

RECEPTOR
INSTITUTC DET. FONDYWCW MACTORNNAT. PARA RET. COMNSUNMO DE TS RFC: IFNOGOAZHCH3
TELAEBELAILDORES THNSURGENMNTES SUR HNo. 452 COO0L.. ROMIAE SUR P OcT7ae0D

MEX T OO, DETy. CITAITHTERMOCOC . F., MEXTCOD

COMT T DT W I DA DESCRI P ION PRECIOCO WUNITARTIC TOT AT,
1 ..000 No aplica COoOMNSUMZ DE AT.TMEMNTOS 225 .86 225 .86
SUBTOTAT. 5 225.86

TOTAT. CON LETRAS @

SOM (DOSCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS O0/100 BMM.B.) Ive 16% 5 36.14
TOT AT, S5 22 .00
EFECTOS FISCALES AL PAGG0 FAGOD EM UNA SOLA EXHIBICIORN
Metodo de Pago: Mumero de Cuenta Condiciones de Pago
TARIETA ITEGC COMNTADC
SERIE DEL CERTIFICADC DEL ENMISOR OO0 1 Ol e e 200 2 e 200
Mo DE SERIE DE CERTIFICADC DEL SAT 00 1 OO0 20 2 B e BH] S
FECHA YW HORA DE CERTIFM SCHC M Mayo 5 2015 - 2000848 200848

SELLO DIGITAL DEL CFDv
G FaAx DI T2 32y hige A 852 KaduExa I2 b+o3 DiC T LDS LLIZmawoD v LA Kwd BOSHS0z MW Gootge 3 HkwSo FAS hnwa 2 SS210MCiL
w2ode+ Fpberharr-cfbapuwtoh Oy ECSh 1L hdNeEiCEWLUZ OB LwEtzzAdk Lrws d FAEf oS0y Bo=

SELLC DEL SAT

v rFv FhooOy tFegseG wp KO0 v S 2 ESE MU MOy 250 5-+qiirio Tdy rso e C EK k Furwokig | ISdE FywohMMSbsgb L Pdohw OsRa
Droddw s PRLOOFmPwERPk DRTEEhd 2 TricrZ sfonws g wiofFAES T/ jgomexEKkny bW HIioLD=

CADEMA ORIMGIMAL DEL COMPLEMEMTCO DE CERTIFICACHOMN DIGITAL DEL SAT

| | 1.0 | SDAECCS F-BDCS-1EES-DCET-ELSFOESEEEDT | 20LS-05-OST2000EAE | ifu/ G PaaxDiTg2 3y higr s 552 KaduExa 2 b+

OF DICT LD L L2 sl LA Kvwed BO S HEoE MW CootgrI H S0 FAS hwa 2 Ssq0sdCiLy 2 ode+ Fphborhar-cfbapuwwiohOx v BSShlhd e
BIGEWLITOE LwWSTEZAdk Lrw S NAFEES S0 BO= | OO0 LDOOOD0Z0ZESIEES | |

ESTE DCUMEMNTC ES UMA REPRESEMNTACHIMN IMPRESA DXE UM CFDM WERSHDM AMEMO 20 DEL SAT 3.2




TOTAT, CON LETRAS: SUBTOTAT. 5 225.86
SON (DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) IVA 16% $ 36.14
TOTAL S 262.00
EFECTOS FISCALES AL PAGDO PAGO EM UNA SOLA EXHIBICION
Metodo de F'agu:u: Mumero de Cuenta Condiciones de F'agcu
TARIETA 3786 CONTADD
SERIE DEL CERTIFICADC DEL ENISOR D00 1 OO0 20 2 607 20
Mo DE SERIE DE CERTIFICADD DEL SAT D000 1 00000202 864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACIOM Mayo 5 2015 - 20:08:48 20:08:48

SELLO DIGITAL DEL CFDM

iU/ GPaAXDITG23 7Y higZ AS32 KaduGxd 2 b+03 DiCTL D6 1 LiZmwnDO VA KwA BO3E0T MW,/ Gootgr3 Hkuso F A5 Mwa2 S SA0MdGiL
¥20dS+Tpberhal-GhApWiohOXNvEGSh 1 hdNeBIGEWUTOB 1 wEtzzadk LrwSNdFdE/ 060/ Bo=

SELLO DEL SAT

Hj¥rFyFkoOytFegsaGiwpkiloY Y52 ESENL NOrY2 S05-+gXrNoTNdySoDEWCEkk Fywokig ISdZ PwohNNSbhSah1 Pd0rwOeRaS
DOMdd VY sPRLOOTMPWEPkKDRTEEhE2 TG Z5forw3 Mg WHOFFAEST lgemexEKkn bV H3loL0=

CADEMA ORIGINAL DEL COMPLEMEMNTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

| | 1.0| SDMECCSF-BDCI-1EES-BCET-E1570ESEEEDT | 2015-05-05T20:08:48 | ifu/GPaAxDtTg23zYhiqZ ASIZKaduGniZb+
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INSTITUTO

-~ lonacot R 7"

CECRETARIA

GEL TRABA|O Y
PREVISION SOCIAL

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

FECHA
26.02.2016

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Ortiz Cervera Francisco Jose

UNIDAD Direccién Estatal Mérida .

- R:F:C.. - - -OICF710328G69 ' PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A. -

DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Campeche

VIGENCIA DEL: 04.05.2015 AL: 08.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 565.00 ( QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

il .
Comisionado Funcionario que Autoriza
Orti i Pérez Azcona Guillermo
00003185 00006715




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC

http://h177hotel.com/

OSH101005UF1
2216

I

HlZ#HO ¥ EL

OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS TIPO DE COMPROBANTE: ingreso

CRA DE CAMPECHE SC
OSH101005UF1

DOMICILIO FISCAL:

CALLE 14 ENTRE CALLE 59 Y 61 177
San Francisco de Campeche

COL. CENTRO

CAMPECHE, CAMPECHE

MEXICO, C.P. 24000

TELEFONO: +52(981) 81 644 63

REGIMEN FISCAL:

PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL
DE LEY

METODO DE PAGO:

NO IDENTIFICADO

FOLIO FISCAL:
029f2a96-7eb0-4e84-a261-2b9d4baf26d0
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-05-08T13:49:48

NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO
DEL SAT:

00001000000203015571

FECHA Y HORA DE EMISION:
2015-05-08T13:49:48

NUMERO DE SERIE DEL CSD DEL
EMISOR:

00001000000301540806

FACTURA
FOLIO 2216

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
CAMPECHE, CAMPECHE
2015-05-08T13:49:48

PARA:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES.
IFN060425C53

DOMICILIO FISCAL.:
AV. INSURGENTES SUR NO. 452
COL. ROMA SUR

DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.

F.
MEXICO, C.P. 06760

NOTAS:
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DIA 4 AL
8 DE MAYO DEL 2015.

UNIDAD VALOR
CANTIDAD DE CODIGOS| DESCRIPCION IMPORTE
UNITARIO
MEDIDA
1 SERVICIO| 4885 |HOSPEDAJE. 2,203.39| 2,203.39
SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL DIA 4 AL 8 DE MAYO DEL 2015.

SUBTOTAL 2,203.39

IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS  352.54
IMPUESTOS LOCALES TRASLADADOS 44.07
IMPUESTOS LOCALES RETENIDOS 0.00

TOTAL 2,600.00
DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TRASLADOS LOCALES

RETENCIONES LOCALES

TRASLADOS FEDERALES

RETENCIONES FEDERALES

HOSPEDAJE. 2.00% 44.07

ninguna

IVA 16.00% 352.54

ninguna
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EMISOR: OPERADORA DE SERVICIOS HOTELEROS CRA DE CAMPECHE SC

FOLIO: 2216
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* SECRETARIA DEL TRABAJO ‘
Y PREVISION SOCIAL

Oficio: MERYUC/036/2016

Mérida, Yucatan a 02 de marzo de 20186.

C.P. Carlos Cruz Rosales : :
Direccién de Integracién y Control Presupuestal
Presente.- M

Estimado Cp. Carlos Cruz, p_rfm_'ed'io_ del presente solicito de su apoyo para considerar se contabilicen en el
ejercicio 2016 las com]siones_.generadas en el ejercicio 2015, de las cuales se extraviaron las facturas ¥y no se
realizaron a tiempo las comprobaciones, la comision es la siguiente:

[[NO.DE VIAJE - [NOMBRE - DEL
R MEMPLEADO' © |

7| FRANCGISCO™™ - JOSE |~
ORTIZCERVERA = |

T [eEETE

|3185- -

= e

Sin mas por el momento y en espera de su apoyo, me despido enviandole un cordial saludo.
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c.cp. -Cp. Alejo Rubén Ramos Castro, Subdirector de la Direccion de Integracion y Control Presupuestal.
- Archivo. g

) ::\\'. lhsingéntes Sur 432 Col. Ron Sur, Del. Cuauhtenoe, C.1. CAT7H0, Méxien 1D
L Tel. (53) 52 65 74 00 www.fonacot.gob.mx
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