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NOTA PROPOSITO

SUCURSAL DE PAGO
CONCEPTO

GAFETE

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

(

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion
Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/07/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

32 MEXICALI

15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

3955

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

NORIEGA CABRERA IMELDA A

67 OTROS CONCEPTOS

DEV ANT VIAJE 727 SLRC 20.05.2015

IMPORTE COMISION 3 0.0 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
IVA COMISION ) 0,00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 352.50

FECHA LIMITE DE PAGO: 07/07/2015

"ERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

8111504010139550054377

s sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

? SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




fanaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION / COMIS!ON&IDO
Llanos Reynoso Salvador Antonio, 00006401
Director Estatal en Mexic
COMISION : 0000000727
ITINERARIO : PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Sonora 20.05.2015 Al 20.05.2015 1 0
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 181.03 28.97 210.0(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0t
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0l
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% o0 0.00 o.0!
TOTAL 625.00 596.03 28.97 625.0I
MODULO EN SAN LUIS RIO COLORADO SONORA
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resuitados obtenidos
SE INSTALA MODULO EN LA EMPRESA ABS Y BOSE EN EL POBLADO DE SAN LUIS RIO COLORADO.
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja 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.)
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ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|C ¥
BREISTON SO0 1IN

FORMATO DE GAS TOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
26.06.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Noriega Cabrera Imelda Adriana
UNIDAD Direccion Estatal Mexical
R.F.C.: NOCI750918CF6 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Sonora
VIGENCIA DEL: 20.05.2015 AL: 20.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Pl

Zaall

do
i€ga Ca Imelda Adriana
00003955

Funefondrio que Autoriza
Lla Reynoso Salvador Antonio
00006401




AV. Obregon y 17 SIN; Residencias San tuls Rio ColoradoySonoras MEXICO: CE:83448

R.F.€. SAFEG81020K20

EVERARDO SANCHEZ EIGUEROA

AT748B5B5-731B-4810-9D6A-36F7D65AFF63

No de Serie del Certificado del CSD:

00001000000303102994 Factura: F3419

Lugar de emisién:
San Luis Rio Colorado Sonora

Fecha de emision:
2015-05-20T19:55:12

Régimen Fiscal:

Régimen General de Ley personas Fisicas con Actividad Empresarial y Profesional

Datos del receptor:

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

INSURGENTES SUR 425, ROMA SUR
DELEG.CUAUHTEMOC MEXICO D.F. 06760 México

= Unidad de T
Cantidad -Medida Descripcion Precio Unitario Importe
1| no aplica |consumo 181.04 181.04
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Método de pago: Efectivo Subtotal 181.04
- IVA 16.00% 28.97
ste documento es una representacion impresa de un CFDI Total 210.00

SON: DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.

Sello Digital del CFDI:

hbYHORV.JLEyVCSuRSrOinFBEBE0GUfd/Tux+yznPZ2poelOpzHHKPJsxyZDG1UXTj3bCWGVzqE/v/5wk1PqraSQZ3)/WionpVAkeXcv8j2CCynaxFIOVd2D +HoXelwFK2U3

gYLSkFelVDkkVW/aEKqj50/8co3QwHs2¢7uVlao=

Sello del SAT:
mi1k50Sspjlwgxj+WhOpoYm4E2L BEnZCTWBmWXi3DMCkiQBOCYE{WozzyDVGGECphZO33tth5ka3fX4ill139gxiErPraHMe4d Vrd +00KPqcSjMZ 7k 75Ibn+XhbEtRoVo2L ItD

+FVZNQOD7bdHGJFbeTVHDYRFgIOu2XEIONLg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0]A748B5B5-731B-4810-9D6A-36F7 D65AFF63|2015-05-20T19:55:13|hbYHORVJLEYVCSURSrOInFBEBE0GUI4/ Tux+yznPZ2poelOpzHHKPJsxyZDG1UXTj3bCWGVzq
ENI5wk1ParaSQZ3J/WionpVAkeXcvBj2CCynaxFIOVd2D+foXelwFK2USgYLSkFcIVDkkVW/aEKqj50/8co3QwHs2c7uViao=|00001000000202864530)|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000202864530

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-20T719:55:13

CFDI emitido en Factura 123 "Asi de facil es"
www.factura123.mx




Imelda Adriana Noriega Cabrera

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: martes, 26 de mayo de 2015 01:07 p.m.
Para: Imelda Adriana Noriega Cabrera
Asunto: . Comprobante F3419 verificado

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE [

Resultado de la verificacion del comprobante

,0S TRABAJADORES

Comprobante F3419 verificado

F3419

: El comprobante F3419 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitog
[x]E  establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

fiscales
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OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 15 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION ¥ J COMIS}SNADO

Llanos Reynos alvéd(Antonio, 00006401 N
ctor Estatal en Mexic
27200 Dir Estatal Mexicali

AN\
Ma¥fsiana, 00003955

mtvo. de A.

Estatal Mexicali

COMISION : 0000000727
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Baja California Nte-Sonora 20.05.2015 Al 20.05.2015 1 0
SE INSTALA MODULO EN LA EMPRESA ABS Y BOSE EN EL POBLADO DE SAN LUIS RIO COLORADO.

OBJETIVO

MEDIO DE TRANSPORTE
"AVION AuToBUS |:| VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :

CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL - : ) »
ALIENTOS ¥ 625,00 C25 00| o documentacion s eche os it focae,done de
TRANSPORT_E LOGAL 0.00 |05 diez dias habiles sigliientesa-la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| mi consentimientp’al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina. X
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina

0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS 0.00 N}Heﬁcabr
TOTAL 625.00 .
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021020061554801724

IMPORTE (NUMERO Y|
LETRA)

625.00 (SEISCIENTOS VEINTICINCO pesos 00/100 M.N.)
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