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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 19 10 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
(‘\t-\“
NN
Servin Baca Maria Dolores, 00005817 Ortiz Aguirre béféui ina, 00003622
Director Estatal en Chihu Anali acional
27100 Dir Est Chihuahua 27100 Dir Est Chihuahua
COMISION : 0000001499
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Sonora 20.10.2015 Al 21.10.2015 2 1

Comisién a realizar a Hermosillo del 20 al 21-10-15 Curso S.A.P

OBJETIVO
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 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL P pto de vidticos, d tar el info de Comisid
'or concepto Vi , @n caso de no presentar el informe om n
PR ¢ $39.00 1 £25.00 y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00

PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00

TOTAL 2,400.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA l 021150060847 196651

MPORTE (NUMEROQ Y 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




’LhtuSurNo.Aszmzcu.anmc.P.wao Delegacion rmt
Cuauhtémoc México

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 06/11/2015

1A

OBAR - GASTOS Y COMISIONES

WISION- (¥ ‘ . NOMBRE ORTIZ AGUIRRE MA. GUILLERMINA
A (MN '
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1499
TCHHAENTY
B0 Ak
Wy
Ok Oin L
Wi 3 i IVE F . n
L]
! JRTE COMISION ' 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
B T —
s
INTERES A DEVENGAR . o IVA COMISION e IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE $ 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 195.00
FECHA LIMITE DE PAGO: 06/11/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010136220082002

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




IRSITIUTO
fmw”t ANEXO No.6

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
05.11.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ortiz Aguirre Maria Guillermina
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
RF.C.: OIAG670808MF3 PUESTO: Analista Delegacional
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 20.10.2015 AL: 21.10.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 165.52 ( CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 52/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza

Ortiz Aguirre Maria Guillermina Servin Baca Maria Dolores
00003622 00005817




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUATIMALPA DE MORELOS
HOTELLS BSINSS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX12100506A
***FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emisiéon 2015-10-20T21:33:10
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 04a0754c-d815-4be6-b30d-dde67508e801

Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2015-10-20T23:33:21  Folio (XML) 109814
RFC  IFN060425C53 HERMOSILLO, SONORA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

Huésped: ORTIZ AGUIRRE, MARIA GUILLERMI

Estancia: 20151020 20151021 Folio: 240387 - Hab: 104 Reservacion: 1 296188 1
Cajero: MFE Formato de Factura: oo - Leyenda: FFIHER312014
Cantidad  Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
*** NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
Metodo de pago: TARJETA DE DEBITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 1140 Propina: 0.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar: 920.40

10ergSE 1TM12/L59xGu/tvhGhpVIrFr4DOVIM37UuH3ZKyZCIwSwX7muFadYmmOAwmzj4yEnSmCHSO3E 1 DmPybFtsKRDKIxa 10LCY5xKY/
U7GIWzenVUjpSzuzapOEVucUq4440QfdhicEWil13U8/dasZnvwwZADrigGqZ/Jfig=

111.0]04a0754¢-d815-4be6- b30d-dde6 75086801 | 2015- 10-20T23:33:21 | 10ergSE 1 TM12/L59xGu/tvhGhpVIrFr4DOVIM3ZUuH3ZKyZClwSw
X7muFadYmmOAwmzj4yEnSmCHS03E 1 DmPybFtsKRbKIxa 10LCYSxKt/U7GIWzenVUjpSzuzapOEVucUqa440QfdhicEWII1 3U8/dasZnwZADr)
9GqZ/Jfjg=100001000000202693892| |

Nn/S/h3QjQopHq8FAVKnMGCX87alGddwMorlA3y9GL65tsGxtGyQAS22vMbQnPaKd/VuhfX0leNOHe 5uvpPMWKHw/xgpCKO
+ZAxFASAp3 1HIKRFvBhyMwwwsRIPHxJbRkv6tHMQbgAMBspu3ug +rdubhpRcgHUKGwyetYdhlIM=

1 su factura presenta algin error, podré solicitar la modificacion dentro del mismo mes que se | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitio este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva | Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/159
factura saldrd con la fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/159%



Maria Guillermina Ortiz Aggirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 04:42 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 109814 verificado

onacot

STPS |

MOCRITARIA DEL TRABAND
Y PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 109814 verificado 109814

El comprobante 109814 se ha recibido exitosamente y cumple con los icquisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con

namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas




FOLIO FECHA

m A9061 20/10/2015 09:12:43 PM
E: a NUMERO DE CERTIFICADO

00001000000202550219
EL LENADOR DEL PACIFICO SA DE CV Folio fiscal:
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 53C2A9AE-6758-4CC3-90BD-BEF9CAB4EEAD
RFC: LPAO20417159 No de Serie del Certificado del SAT:
LUIS DONALDO COLOSIO 168 CENTENARIO CAMPODONICO Y MARSELLA 00001000000203220546
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO, CP. 83260 Py ":w‘ '1:20"": : :"“_ pnet
TEL: 2135033 109: |
CLIENTE NOCLIENTE 000499
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IFNOB0425C53
AV. INSURGENTES SUR #452 COL. ROMA SUR DEL. CUAUHTEMOC
CP: 06760, MEXICO, DISTRITO FEDERAL
EXPEDIDO EN: HERMOSILLO,SONORA
CANT  DESCRIPCION UNIDAD PRECIO %DESC. IMPORTE
1 CONSUMO DE ALIMENTOS _ L PIEZA $237.14 0.00 $237.14
OBSERVACIONES
Follos: 133546, Factura parcial del 13% SUBTOTAL $237.14
IVA 16% $37.94
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 08/100 M.N. i P

FORMA DE PAGO: NO ESPECIFICADO

[ Sello digital del CFDI:

miBR7QVbBhTyEDGONUw]i+ IChipyKQpasquFPSca 7hIATZZV72QMBW/TAEU02AISVZ629NaPaferGDRRKn+E PhqTrKeYe6Z VishsnyQzlypzmkUgkcfinCooS4l=

Sello del SAT:

WlWMW’WW‘W‘“
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

. -90BD-BEFICABAEEAD| :09:
A e arTo"

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
Hoja 1 de 1



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

fonacot@recepcion.solucionfactible.com
lunes, 26 de octubre de 2015 04:26 p.m.

Dulce Ariadna Castafieda Almaraz

Comprobante A9061 verificado

STPS

SECREITARIA DL TRABAJO
\

Y PRIVISIHON SO IAL

Resultado de la verificacién del comprobante

;7[03001

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Comprobante A9061 verificado

A9%061

Y Factura
Electranica

El comprobante A9061 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL MX
Fecha Ch: 20161021  Cheque: 295588 Ref: 19053
CANT. Usidtad DESCRIPCION  PRE.UNL  IMPORTE
1 SERVICIO  CONSUMO 16210 e

=+ CIENTO NOVENTA Y CINCO ( PESOS 001100 M.N, )=

SUBTOTAL: 16810
VA 16% 6.90
TOTAL FACTURA: 185.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION®*
PROPINA 0.00
IMPORTE A PAGAR: 195.00

Este Documento es una Representacién Impresa de un CFD1

TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

YouP

N7 By SBISDAG2UXNYspOGISOKACIN T UF aGHIAYNDD Y =

[=]hmf e ]



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

P e r—_e

fonacot@recepcion.solucionfactible.com

De:

Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 10:50 a.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 109879 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante 109879 verificado 109879

El comprobante 109879 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.comVMFE Prefijo: posadas




JUDICO LOS ARBOLITOS, S.A DE C.V.

VICENTE GUERRERO PTE. No. 321 Col. CENTRO
CIUDAD OBREGON, SONORA. MEXICO C.P. 85000

Tel. 6222212601

E.mail:
RFC: JAR1106038RA

EXPEDIDO EN:

BLVD SOLIDARIDAD No. 201 PTE Col. SANTA FE
HERMOSILLO, SONORA. MEXICO C.P. 83249
Régimen Fiscal: PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY
Folio fiscal: A93B9684-D97D-48C7-AC27-D3E369A3E4BF

Factura

Folio: HS 31905
No de Serie del
Certificado del SAT:
00001000000202864883
No de Serie del
Certificado del CSD:
00001000000300889410

Octubre 21 2015 -
15:57:09

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

RFC: IFNO60425C53

CLIENTE:
DIRECCION: INSURGENTES SUR No. 452 COLONIA: ROMA SUR CP: 06760
CIUDAD:  MEXICO MUNICIPIO: CUAUHTEMOC ESTADO: DISTRITO FEDERAL PAIS: MEXICO CTE ND:0084
CANTIDAD l UNIDAD [ DESCRIPCION l P. UNITARIO lmpon'rz
1.00 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS 275.00 275.00
Observaciones Generales: SUB-TOTAL: 275.00
IVA : 44 .00
TOTAL § 319.00

SON:(TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 00/100 M.N.)

100000020 2864883)]
Evte - una rep de un

Matndo de Pago No identificsds Numers oe Cusnia

Satlo del BAT

e e
==

Cadena original del complemento de cerntificacion dightal del SAT

1. 0IAIBIE84DITDARCT-ACTT-DIEMIAIEARFI01S-10-T1 TV 15T, 14IVUMankOMET NpWe

oA ITOAIBHOny T e pOIpI Wer 2E voHew |1 EV VIR 54 P0p 108! S

COPPIOGHCL VAR pOP et K P SmED TRQOUYAXIs8 8 TRIGWIF 8Q T Niodyqhg= 0000

m - -
xx&w |Documento Valido
TNy ™ e Page: PAGO BN UNA BOLA EXWIBICION

PAGARE Lugw y Fecha de expedcdn OROSA
Debeimns) y P s D

¥ o la ovdan de
DIECINUEVE PESOS 001100 MN
Vakor 0e las o a mi anters
wor pagare domiciedo S 1o 4 PEGEIO0 & U vencirenio (eaars un Y e interds

1 . #31e pAgITe o1 Mercantl y oSt TeQIio por be Wy

DagAcw O Ad

onlacluded de GAJEME . SONORA o o Octibre 212015 b cantided de _J18.00  TRESCIENTOS
Ganersl de Thios y Operaciones 06 Crédio en sy articuts 173 pane fral y sricouios corelaivos por no
con &l prnops

FACTURA HS 31905

'-nngnohunm
0 DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Nombre y Firma




Maria Guillermina Ortiz Aguirre e

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 10:45 a.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante HS31905 verificado

INSTITUTO

acol

25| )
‘lon

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE JOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante HS31905 verificado HS31905

El comprobante HS31905 se ha recibido exitosamente y cumple con lo§ requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.




FACTURA 3113

Transportes Valops SA Régimen fiscal
de CV Régimen general de ley
Washington #1800 int. 202 26/10/2015 1:.00:32 PM
Residencial Campestre, Chihuahua
1
e 26/10/2015 200:30 PM

Chihuahua, Chihuahua México
RFC: TVA100818LB8

Chihuahua, Chihuahua

yxpedicion Datos fiscales

Receptor Lugarde

Folio sat
Oc47e532-e7d5-4125-0001-38130345d72d
Namero de serie certificado emisor:
00001000000202708307

Niamero serie del certificado SAT:
00001000000300171291

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR ®452

ROMA SUR, MEXICO CP. 06760
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. México
RFC: IFNOBO425C53

b po

1.00 Servicio ;g:;;:: b Transporte a zona 69861 el dia 22/10/2015 $330.00 $330.00
]

(TRESCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.) : Subtotal: $330.00

Forma de pago Pago en una sola exhibicién |' Descuentos: $0.00

Método de pago No identificado I

Numero cuenta pago’ |

Tipo de comprobante INGRESO :

Condiciones de pago |

Motivo descuento. [

Moneda MXN Tipo cambio '

Fecha folio onginal Monto: :

Sene original Folio onginal: 1

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

11.0|0cA T e530-67d5-4105-900(-381393450720[2015-10-26T14.00
30|Fic240rYBQOPGVSLBBnpu+ NYRIHSYKMIAVTEiD T/ukkoMBemLsBOSY pMznRCF QVXwSUaNsJ TWeiBgV4uBIuib TrzODBUnWEMYMpr) + SByBtIbUGF +umi+ +OZNzn7
T 10QGqBSPPXVEIC 1 7WE 118nFZ4x4b05Bl SVnsoXRCms=j00001000000300171291]|

Fic24drY8QPgivSLBBnpu+NYRIHSYKnMIA VTEib TAskkoM6emLsB09 Y pMznRCF QVXwS UgNsJS7WejBqV4uBluib Trs ODBUnWBMYM
prf+ SBySIIbUSF +umi++OZNzn T Tvi 1gQGBSPRX VEC 1 TWE 1/9nF 2 4x 4b0SBlySVnsaXRCms=

HwrteF 09 ThedoRoXXUyz TIAXoKKbLBg S it)+yAVspa SNtNInOWPI 2UQF yKbxoAVTWV+ AxxrXD8 Y/S TMpIM7ntia 1 CLXMNW YBEKS
USCZ SIWIBMQINMCRAZgeoGZAr9aE 0B TybwiVIN+072 YF GMDyh8 1 3AwhvDwRsWIZwiu U=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



AEROPUERTO INTERNACIONAL OE CHIHURMUR. |
<eecrTO DE TRANSPORTACION TERRESTEE

ZONA 20M8R 6
ORIGEN: TO CHIHURHUR
DESTING é
FORMA DE PRGO Efectivo M.N
VENTANILLA! CAJA 2
FECHA 21-10-201%
HORA 86:33 p.m
TIPO DE SERVICIO: Sedan
MXN$ 338,680
— [ SES—

PASAJERD 183312151021220067861
e

———— e =




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

-
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 26 de octubre de 2015 04:39 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 3113 verificado

nacol

STPS .

SECRITARIA DEL TRARAO

Y FREVISION S LA

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA ElL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 3113 verificado

El comprobante 3113 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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