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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 09 20156
T
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMIS(ONADO \
Llanos Reynoso Gaadr Antonio, 00006401 Martinez Niebla}n/aT(}qa,—Geﬂo/saxig
Dirgctor Estatal en Mexic Coord. Tec. Admtvo. de A.
200 Dir Estatal Mexicali 27200 Dir Estatal Mexicali

COMISION : 0000000881

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

‘Baja California Nte-Sonora 22.09.2015 Al 23.09.2015 2 1

REUNION CON DIRECTORES ESTATALES, COORDINADORES DE COBRANZA Y DIRECTOR GENERAL ZONA NORTE

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
-
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA ] RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS i 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)

TRANSPORTE LOCAL

Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision

ALIMENTOS ¥ E2o0 1 529.00 y Gastos con la documentacién que retne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] |55 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 F‘.Gasglina

0.00 \ 1\
PEAJE 0.00 \ '

AUTOBUS A 0.00 Martinez NW 00003849
TOTAL 2,400.00 Coord. Tec.Yddmtvo. de A.

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021020061203120390

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




STPS

SECRETARIA

oy,
1 %,
s

GDEL TRABA]O ¥
EREVISION SOCIAL

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

FECHA
22.10.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Martinez Niebla Ana Karla
UNIDAD Direccion Estatal Mexical
R.F.C.: MANA760713IFA PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 22.09.2015 AL: 23.09.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES _
. RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

o,
Co—miégiﬁﬂﬁ Funcionario que Autoriza
Martinez Niebla Ana Karla Llanos Reynoso Salvador Antonio
00003849 00006401




REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES

LUGAR DE EXPEDICION:

MARKITIAN SA DE CV

BLD. JOSE MARIA MORELSO NO. 307 INT 4
COL COLINAS CP. 83145

RFC MAR150320L85

HERMOSILLO SONORA

SUCURSAL LOS LAGOS
SAN BERNARDINO NO. 88 LOCAL 1
COLONIA CASA GRANDE C.P. B3246

HERMOSILLO SONORA

FACTURA

SERIEA 373

CERTIFICADO SAT

00001000000301751173

RFC EMISOR: MAR150320LS5 RFC RECEPTOR:

IFN060425C53 FECHA Y HORA

SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR

m |INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABA 22-09-2015 17:00:41
E JADORES
ﬁ INSURGENTES SUR 452 CERTIFICADO EMISOR
1 |ROMA SUR C.P.06760 DELEGACION CUAUHTEMOC
O |MEXICO, DISTRITO FEDERAL MEXICO 00001000000307356691
A PRECIO
CANTIDAD S%I%mn_ CODIGO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE

1| NO APLICH CONSUMO 198.28 198.28
"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION" SUBTOTAL 198.28
METODO DE PAGO Y CUENTA:EFECTIVO IVA 31.72
DOSCIENTOS TREINTA PESCS 00/100 M.N. TOTAL 230.00

X+ ExnArSyTsUcgStMe30sIYRAU12V746eNE+ILGYn/ xORkGBXim+egQLOp/apTHBRSTCACXXMOG] i0+JLaEnjqIMFwAGhCByaMUgAXI71r88+AAAF72J+BPyNImozHNIDSkR+1iWWZ /u0sC216UyIHE
1£DQ¥nZ2aPILyYI1YjUQDYB2KelGNo10+10DVLMz4 ThE+HUNEFOVLG7eCwwlr12SEKASYnFdehy iNOEUIvoniKGScLFQvJ/2c4 +HVGHWE EDXERTECK6BWGISBNWBBBCFKXrmS/9sakk4 ¥ouik4B8+60]
Jsat6HMKI2FwNsRIH61Bcv2cEcHIz+ATAWE 3aTUXRA==

FOLIO FISCAL (UUID)

:A4A6C556-3F31-4899-A338-~1ACFBCEAL1479

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :2015-09-22T18:59:53

SELLO DIGITAL DEL SAT :
uFHz93KxDaLFPAMOCMKPLOW/ Ruugi rkISAPOSKWDLhSSIS » PSINE/ 3VexoEgiXES1 IvBXCP nxEBXKXRELF] | 2TTIhFNeLQe5 210+ Hp2heW 85 0GH WS Txs
RbYFaUDhHNFS+0ygD:M] rpj at 74wBEQ+uMOXSVSOFMuvyz £4wDQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
111.0|A4AGCS556-3F31-4B99-A33B-1ACFBCRA1479|2015-05-22T18:55:53 | X+ ExnArSyTsUcqStMe305 TYRAUL2V74 6eNE+JLGYR/XORKGEXim+eg0LO
p/apTHBRSTCACXKXMOG] 10+JLaEn] QIMEWAGhCEyaMUGAX 171 r88+AAAFT20+BPyNImoz HNIDSKR+ iWHz /u0SC2 16Uy IHE 1 £DQYNZ2aPILYYIY jUQDYB2KelG
Mo10+10DVLMz4 ThF+HUNEFGVLGTeCwwCr1 ZSERASYnFdehy i NoEUIvoni KGSCt FQVT/ 2c4 +HVGHWE £ DXERTECK6BwGISBNWBBBCFKXrmS / 95aKkAYSuikig
603J5at 6HMEI2FWNSROHE1 Bov2cECHIZ +ATAWE 3aTUXRA==| 00001000000201751173 | |

"ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"



Imelda Adriana Noriega Cabrera

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 02:24 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto:

Comprobante SERIEA373 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante SERIEA373 verificado

SERIEA373

[x]  establecidos por el SAT.
SR Comprobante entregado con ?xito.

El comprobante SERIEA373 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales




“**FIESTA INN HERMOSILLO***
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO7

CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05349
RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@posadas.com

Expedido en;
BLVD. EUSEBIO KINO 375

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010
RESTAURANTE
FACTURA

Num. de Certificado: 0000 37
Fechade Emisién; 20150823  T12:03:32
Num. de Certificado SAT: 00001000000202693892
Folio (UUID): a6845bb6-7a49-43b0-811b-ceef04a43e88
Fecha de Certificacién del CFDI;2015-09-23714:03:53
Tipo de Regimen: NA Folio (XML) 107412

ik DATOS DEL CLIENTE
IFNOB0425C53

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMC DELO
S TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL

.

Fecha Ch: 2015-09-23 Cheque:m{n
PRODUCTOS Y SERVICIOS =
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE. UNL. IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 10547 10547

*** CIENTO VEINTIDOS { PESOS 00/100 M.N, ) ™**

SUBTOTAL: 10517
VA 16% 16.83
TOTAL FACTURA: 12200

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: ™

IMPORTE A PAGAR: 122.00
Este es una Rep i6 p de un CFDI

Metodo de Pago: EFECTIVO
Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL
Tipo de Cambio: 1.00 ) —
'SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SCLICITAR LA
MODIFICACION DENTRC DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIC AHUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.
Sello Digital del Emisor:
Q0Xzd+8dknQNDYDZeCMNc107rSNeEXiotdN+G40mBpuQciD+VakBolXtc

APx4aXVuMaqOBrNXJJULeoSIAFISHWY+Wxzevs GrzsqTRhITSBjwFNQLSh
hBnZexdim4ke/b5MgE8UeDMTYFI/SEPhS2QxLISOZRQSrNFrKM=
Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0]a6B45bbE-7243-4900-811b-cee4ad3e88[2015-09-23T14:03:53|0QXzd+
8dknQNDYDZeCM! oldN OciD+V4KBAoLXIcAPx4aX

VuMgqOBMNXJIULeoS WO+ WkzovsGrzsqTKhITSBjwFNQLShhBaZex
dimAkebEMaBBUEDM7YFISEPhS2QxLISSZROSNFrKM=(0000100000020269
3892)|

Sello Digital del SAT:
KBPPTXpDqCZHUSNyb1CTTiS0QILRNOIIMEG+4ENTXXOIRPAGVAUCVUd

noVWARV7LK3lim+R8D+1820gXutaBUqgdIFigXNxUh1BWeiy1zZ0QCsDasMat

X09rypwh+SkNeuAByKkjxPUeEoJTIRaDUKNRLPOLCRIbSSpezDo=




Imelda Adriana Noritﬂa Cabrera

e — = - — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 02:23 p.m.

Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera

Asunto: Comprobante 107412 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADOREE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107412 verificado 107412

El comprobante 107412 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT. '
[x] Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda cdn namespace
J diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com/MFE Prefijo:
posadas




Expedido en:
BLVD. EUSEBIO KINO 375

FIESTA TNN.

HOTELES BUSINESS CLASS

LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010

***FIESTA INN HERMOSILLO***
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00
Contacto Hotel: 2892200

Email Hotel:gshfiher@posadas.com

Regimen: NA

DATOS DE FACTURACION:
RFC IFNO60425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452

COL. ROMA SUR

06760 DELG. CUAUHTEMOC

Huésped:  MARTINEZ NIEBLA, ANA KARLA
Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239240- 0
Cajero: JAR Formato de Factura: 00
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad  Unidad de medida  Concepto
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION

*** NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N. ) ***

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

Metodo de pago: EFECTIVO
Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00

| SELLO DIGITAL DEL EMISOR : 3 :

dgwZ‘BstDanwbgQsPZEcUoEzszUBquHLclFlSBVs;eK|9I\!JVDQLgKDYveIhwp4Hg;g4G8PST Q7c9Z1ysCyLtcsAuabdoLcGbXZozcbwAzbgc

1U90PMuy6-+gCS0ZX7/SDrYuddOngLFDIXwGLHTXGFAAVbalcqnnclq-+pBzyE=

Fecha de Certificacién del CFDI 2015-09-23T00:46:11

_ DISTRITO FEDERAL

Leyer;da:

FIDEICOMISO F/1596
SANTA FE 481 PISO 7

CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A
FACTURA
No. Certificado 00001000000202320041
Fecha de Emisién 2015-09-22722:46:10
No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 0ba21bci-fead-45d6-9143-04fd7f2969%4
Folio (XML) 107317

HERMDSILLD.. SONORA

MX
339 Reservacidn: I 294709 1
FFIHER309785
PrecioUnitaric
780.00 780.00
SUBTOTAL 780.00
IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAIE 2% 15.60
TOTAL: 920.40
Paid Out: 0.00
Propina: 0.00
Importe a Pagar: 920.40

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT : ]
11.0|0ba21bc1-fead-450d6-9143-04fd7f296994]2015-09-23T00: 46 11|dgwZTJstDnLrnwngsPZEcUo&?szU8quHLdFIS3VsjeK|9NJVDQLg

KDYvelhwp4Hgjg4GBPSTQ7c9ZIysCyLtcsAuabdoLcGbXZozcbwAzbqc1ud0PMuy6+gCS0ZX7/SDrYuddOngLfhDIXwGLHTXGfAAVbalcqnnclg
+pBzyE=|00001000000202693892||

'SELLODIGITAL DEL SAT: 25 : F 2 & el

quDBJQPF‘IZpThSKS]NﬂjKIBIIWOBbKUTEIsyJaBBmGHrW 10713ucDEEvawJUJyszq3MWW'I7'DHGHleAmC39vDZbPOI mqup?MqUDRiOmPEev/ kaCgEthfR

P9aVb19110cmYIXFdGbj4WkYOwEqQOYSRBIXefLLIRkbUDXk=

Si su factura presenta algdn error, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel, Tome nota que la nueva

Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldré con Ia fecha de reemisién, La fecha de consumo no cambia.

1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/1596

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Imelda Adriana Noriega Cabrera _ '

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 02:19 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera '

Asunto: Comprobante 107317 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107317 verificado : 107317

El comprobante 107317 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.
[x]E  Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda cgn namespace
] diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com/MFE Prefijo:
posadas




***FIESTA INN HERMOSILLO***
FIBRA HOTELERA S.C.
SANTA FE 481 PISO7
CRUZ MANCA
CUAJIMALPA DE MORELOS

DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 05348
RFC: FHO121005EFA Teléfono:2892200
Email Hotel: gshfiher@posadas.com
Expedido en:
BLVD. EUSEBIO KINO 375
LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO
SONORA MEXICO 83010 )
LOBBYBAR
FACTURA
Num. de Certificado: 00001000000202319637
Fecha de Emisién: 201503-23 T 10:28:00
Num. de Certificado SAT: 00001000000202633892
Folio (UUID): 3abeb3ff-31925-4910-b5a9-c807e9381T75
Fecha de Certificacién del CFDI: 2015-08-23T12:28:09
Tipo de Regimen: NA Folio (XML) 107402
DATOS DEL CLIENTE

IFN060425C53
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO

S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG, CUAUHTEMOC

06760 DISTRITO FEDERAL MxX
Fecha Ch: 2015-0%-22 éheque: 59732 Ref: 32064
PRODUCTOS Y SERVICIOS
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE. UNL IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 75.86 75.86

“** OCHENTA Y OCHO { PESOS 00/100 M.N. ) =**

SUBTOTAL: 75.86
VA 16% 1214
TOTAL FACTURA: 88.00

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

PROPINA: 000

IMPORTE A PAGAR: 88.00

Este D nto es una Rep 5n Impresa de un CFDI

Metodo de Pago: EFECTIVD

Num de Cta: NO IDENTIFICADO
Tipo de Moneda: NAL

Tipo de Cambio: 1.00

SISU FACTURA PRESENTA ALGUN ERROR, PODRA SOLICITAR LA
MODIFICACION DENTRO DEL MISMOC MES QUE SE EMITIO ESTE
DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL.
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHADE
REEMISION. LAFECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sello Digital del Emisor:
bZODx8+TemMOH21gYVd0bOZnClgwRAaENGYE311UpLn1i+BWeDHT aspY/E
MOAI3SNDoIUIOMdNyqTpOyOuTesoFItFKVUI z/yzi SJUNC3rZLsIRF2qYy8EC
deKnJZFH1LWewiVWWF P+18teQt+pNEvOASMNMuMySzymBoSa2o=

Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
11.0j3abeb8fF-3925-4910-b5a9-cB07e938775[2015-09-23T12:28.09|bZODx 9+
TemMOH2fgYVd0bOZnClqwRAaENGYE3I 1 UpLn1i+8WeDH7aspY/EMOAIISN
DoilUIOMdNyqTplyOuTesoFItFKVU1zlyz1SJUNCHZLs3RF2qYyBECdeKnJZF
HILWowiVWWFP+I812Qt+pNEVOASMN/MuMy5zymBoSa20=|00001000000202
693892

Sello Digital del SAT:
Z¢/T1d0sgNSNOGAXqgVJQWMNNDO7CkBq3Rh7ZIwAIgiOomhEy+gADivYigi
AKDIO+TRAWBLWSgB2F J/CeOe roW7hiOxsydzRkIS2gICuZEGkzkzBpXYSnn

RmuczL/fdu2nBR40MXBI+MBEsJo/IByTHaMemvLO+3qCFEneiY=




Imelda Adriana Noriega Cabrera '

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 22 de octubre de 2015 02:22 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: Comprobante 107402 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107402 verificado

El comprobante 107402 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitgs fiscales
establecidos por el SAT.

[x]f  Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda cqn namespace
: diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace: http://www.posadas.com/hlﬂ Prefijo:

posadas

107402




b INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS i,
STPS Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion f 3ggf
HE AL Cuauhtémoc México
7RIV M SoTTAL.
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 22/10/2015
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA
SUCURSAL DE PAGO 32 MEXICALI
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
GAEETE : — NOMBRE MARTINEZ NIEBLA ANA KARLA
CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
DETALLE DEV ANT VIAJE 881 HMO SONORA 22 Y 23 SEPT 2015

i
|
| 'ORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS § 0.00
i £ s 0.00
| | COMISION IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
! HER |

|

‘{ORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
| !
| T O ‘ ) IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
| N |
[ WERE: THGHCOT |
R ATS
L
| IMPORTE TOTAL: s 852.10
|
i FECHA LIMITE DE PAGO: 22/10/2015

RENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010138490078686

OIS

ol |
ucursales bancarias para los s:gmentes servicios de cobranza referenciada:

COTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766.
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