UCRETALNOILTPARNS |
REeii Lt \

OFICIO DE COMISION PARA

DIA : MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 04 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Urbano Aguilar Edgar Guillem-m. 00006311 Olvera Esﬁarza Adan Ulises, 00005729
Director de Recursos Mate Analista C en Coord. de M
12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005065
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4

OBJETIVO

Depuracién de archivo en la oficina de La Paz, Favar de lramitar cheque

MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AuToBUS D VEHICULO OFICIAL VEHICULO D
__ TARIFA AUTORIZADA , RECIBO :
CONCEPTO CUQTA DIARIA DIAS - IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de ;
HOSPEDAIE, ALIMENTOS 1,250.00 4 5,000.00 (SEIS MIL GIENTO CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL B e 3 - g -C
: 'or conceplo de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comisién
ALMENTOS.Y : 82590 1 62890 y Gastos con la:documentacion que retine los requiisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0001 195 giez dias habiles siguientes a Ia realizacion de dicha comision, olorgo
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
PEAIE 0.00 - ,
AUTOBUS 0.00 Olvera Esparza Adan Ulises, 00005729
TOTAL 6.150.00 Analista C en Coord. de M
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC - I NUMERQ DE CUENTA | 021180062793268232
IMPORTE (NUMERO Y] 6,150.00 (SEIS MIL CIENTO CFNCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)



SITES

OFICIO DE COMISION PARA

INSTRUTO

onaco;

DIA MES ANO .
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 07 2018
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
sl
Urbano Aguilar E tillermo, 00006311 Olvera Esparza Adan Ulises, 00005729
irector Recursos Mat y S Analista C en Coord. de M
- COMISION : 0000005065
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS |:| VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 4 5,000.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,757.76 281.24 2,039.0
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| PSH 42.00 0.00 42.0
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 562.50 0.00 562.5
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00 DEVH 2,981.50 0.00 2,981.5
TERMINAL-DOMICILIO- DEVT 525.00 0.00 525.0
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
0.00 0.00 0.00 0.0
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 6,150.00 5,868.76 281.24 6,150.0
Depuracién de archivo en la oficina de La Paz
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Depuracion de archivo en la oficina de La Paz, Favor de tramitar cheque
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L I 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.)




‘cityexpress

hoteles
Justo lo que necesitas

JUAN SALVADOR AGRAZ 69 PISO 12

IMPULSORA PLAZA VILLA HERMOSA, SA DE CV

Ecp:ﬂgggriLVARo OBREGON s ELAP 10525
S(QJI:’I":;EL?:UABJEIEMALPA s s Il‘i ey HoRs et 2015-05-15T09:21:59
? ALPA MORELOC FOLIO FISCAL dice15¢7-db73-4084-bbc0-fe982d7a6d87
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 Col.LOMAS DE PALMIRA, C.P. NO. CERTIFICADO  00001000000301472435
R.F.C. IPV060907T30 23010 # CONTROL ELAP 10525
Regimen General de Personas Morales CARRETERA LA PAZ - #CFDI 2157916
PICHILINGUE KM 2.5, BAJA
CALIFORNIA SUR, MX
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C
CARRETERA LA PAZ - PICHILINGUE KM 2.5, BAJA CALIFORNIA SUR, MX 2015-05-
15T09:21:24 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES,
DIRECCION

AV INSURGENTES SUR ,452, , DELEGACION CUAUHTEMOC ROMA SUR, MEXICO DISTRITO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL,MEXICO, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/05/11 2015/05/15 308 4340718
HUESPED REFERENCIA -
OLVERA DANIEL
CANTIDAD DE MED,DA CONCEPTO UNITARIO IMPORTE
RENTA HABITACION MANUAL $350.00 $350.00 \
1.00 N/A RENTA HABITACION MANUAL $350.00 $350.00 [ (7
1.00 N/A RENTA HABITACION MANUAL $350.00 $350.00 ho'}
1.00 N/A RENTA HABITACION MANUAL $350.00 $350.00

IMPORTE CON LETRA

UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

No. de Serie de Certificado Sat

00001000000200005634

SELLQ DIGITAL DEL CFDI

Subtotal $1,400.00
IVA 16% $224.00

Total $1,666.00

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

Metodo de Pago : EFECTIVO

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "

y tus regalos son gratis.

jAfTate aquil

3

WY



Luis Octavio Rico Rodriguez

De: Leonardo Daniel Olvera Mejia

Enviado el: miércoles, 26 de agosto de 2015 01:21 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: RV: Comprobante ELAP10525 verificado

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com [mailto:fonacot@recepcion.solucionfactible.com]
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 12:10 p.m.

Para: Leonardo Daniel Olvera Mejia

Asunto: Comprobante ELAP10525 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante ELAP10525 verificado ELAP10525

El comprobante ELAP10525 se ha recibido exitosamente y cumple cor] los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemalLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd http://www.sat.gob.mx/implocal

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/implocal/implocal.xsd] por ellesperado por el

SAT.; Fueron corregidos algunos errores menores que presentaba el cofnprobante antes de
ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.




A&7 Faclura
¥ Electronica
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Factura
SERIE: A
FOLIO: 12825
FECHA: 25/6/2015 17:44:59

Documento Valido

LAURA ELENA CARRILLO CACL720307718 ALVARO OBREGON E/ 16 DE
CASTILLO SEPTIEMBRE Y CALLEJON LA PAZ No. SN CENTRO,

LA PAZ 23000
LA PAZB.C.S. MEXICO

INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL

Cliente: PARA EL CONSUKMO DE LOS
TRABAJADORES
R.F.C.: IFNO60425C53
Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
Teléfono: Colonia: ROKA SUR C.P.: 06760
Ciudad: DEL CUAUHTEMOC MEXICO Estado: DF. Pais: MEXICO

Lugarde ALVARGC OBREGON Ef 16 DE SEPTIEMBRE Y CALLEJORN LA PAZ SN, CENTRO, 23000, LA PAZ, LA PAZ,
Expedicion: B.C.S., MEXICO

Cantidad Unidad Cancepto / Descripcion Valor Unitario
Mo aplica CONSUMO DE ALIMENTOS

Importe con letra SUBTOTAL:] 224 14

_DOSCIENTOS SESENTA PESOS 004100 M.N. - ; VLAY 25.86)

Metodo de Pago TOTAL: 260.00|

efectivo consumo 13 junio

FIRMA DE CONFORMIDAD

_Este documetito es una repreésentacion impresa de un CEDI-

*Efectos fiscales al pago
PAGQO EN UNA SOLA EXHIBICION

Serie del Certificado del emisor: | 00001000000206282480
Folio fiscal: | E4AE40FAS-0080-43C1-8B31-32AEEEDSA31F

No de-Sarie del Cemﬂcad‘éﬁ?! 00001000000202864883
Fecha y hora de certificacién: | Junio 26 2015 - 18:45:08

d42NLNJAJbKrXbT FWLgLyKIVnZ PaQNAKKT TR SVBT PFCPz+hal.Y 661 2¥gwhDswhdHTusAgSCvWZUOYSt367/ 5The
P240h+5wlswaWIHDEWRG+30VDEoicRSiKeL++GAyNrU44T3ILxiveImX] Jull75Rx¥dcCuFHUbRxuxxSe(0PelUE=

IvPSlIlakpidurlRNsbLhyVaP3rUoThgpkbki0l KQPSZyhoH i Kzt sXKij ISExhQi 941§ 9MZ0RUuxbbT
TlcaaR28f4FaKYTJzbrK46NaqdwotIL/ vuVZHsMb4 Dy / LJEV3pj dgdb+CTud0l / xvirb M1 kEbOb2bM1d
bijhozvaCL3I= '

| 11.0|E4E40FAS-0080-43C1-8R31-32REEEDSA31F| 2015-06-26T12:45:08 | d42NILNIRBE=¥bTFW
LaLyE0Vm2 PaQa¥ ¥ T TxSVBTIPCPz+halLY6GI2YawhDawhdHIusAg5CvWZO0¥3T363/5ThEP240h+5wlaw
SHIHDERXG+30VDEoioRSiKeL++GAVNrU44T 3£ Lk voImXj JulW7 SRxKdcCuEHUbRXuXxxSe0PelUE=| 4000
1000000202864883 |




1 {1.0|E4E40FAS-0080-43C1-8B31-322EEEDSA31F| 2015-06-26T18:45:08 | d42NLNIATbKrXbIFR
LgLyHOVIn2 PaQuAXKT T SVBTPCPz+hal.Y 6GI2¥gwhDawhdHTusAg5CviNZUNY8ta6d/ SThPP240h+5wlaw
SWIHDEWXG+30VDEoioRSiKeLH+GAVNrU44T3fLyiyoInX]j Jul 7 SRaKdcCuEHUbRxuxxSe 0 PelUE=| 0000
10000002028848531 ]




Luis Octavio Rico Rodriguez

—_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 29 de junio de 2015 09:45 a.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante A12825 verificado

X

STITUTO

STPS | {8 anacot

¥ PREVISION SGCIAL

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EI
,OS TRABAJADORES

Comprobante A12825 verificado

A12825

El comprobante A12825 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

requisitos fiscales

/ 7" Factura
7 “Electrinica

L
SAT 54585 |




)I, é") : ol Factura

- RIE:
'4;' SERIE: A
L9 A FOLIO: 7321

FECHA: 11/5/2015 20:38:00

B M
M%ylﬂ@ @cumento Valido

ALIMENTOS RURALES DEL MAR SPR DE RL
ARMO91201VA2

Lugar de Bxpedicion: CARRICFEDERAL LIBRE FAPAZ-TODOS SANTOS MARGEN BERECHO KM18 No. SN .,.SAN
REDRO,23240, BIC.S.MEXICO

Cliente: INST. DEL FONDO NACIONAL PARAEL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RFC. IFN060425C53

Domicilio: INSURGENTES SUR No. 452
ROMA SUR, DELEG.

Colonia: CUAUHTEMOC c.P.; 06760

Ciudad: MEXICO Estado: D.F. Pais: MEXICO

Cant | IUGE0 N F Concapta iDescrpeion IEUnitEnoE D importe
No aplica | CONSUMO

Importe con letra SUBTOTAL] 133.62]

CIENTO CINCUENTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. LV.A.16%] 21.3§
Método De Pago: No identificado TOTAL] 155.00
Condiciones de pago:

Cuenta:

FIRMA DE CONFORMIDAD

*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
PERSONA MORAL REGIMEN GENERAL DE LEY

Folio fiscal: | 1B2764EB-93B5-4F4F-8D2E-79365FOE73D2

Meida Sere del Ce“iﬁcad‘fsﬁ.! 00001000000202864883

No de Serie del Certificado Emisor: | 00001000000300254281
Fecha y hora de certificacion: | Mayo 11 2015 - 21:38:03

HOTybklrklhfNIElDILeCAfrClH:iDFoelmpU+NOwi/4D?fQOCLQLBGeCijEmNVBthnYUZCng:IehGXCd/Q
R2AFoTdFelsJcadiSziY2210rcodZ5HHs+2RzN6+51wsDIZ EgEDEGeFTugl B5hhz6¢+52 /HLr 12 9WeSm7 4iWd=

b5X38deTvIHbFE%6wEdEaLGxguRIrsfne 7eGlEYTdAChrdiCAGY 6JaueHaiChiMKaWPObpXSOIEXULA
O0GMvcl1l5s£++3HS1b/2dhJHY81i 1K8nUScclgelZru/ZohRUK38AZpEVHPY Furt 0 6 TM+y2xxUuG+ECHL
LzNVEWN1GLI=

|HOTybk1rklhENITLD

ol

B5-4F4F-8D2E-72365F9E73D2 | 2015-05-11T21:38:0

Lo |8

| 112.011B2764ER-2



ILeCAfrClHziDFoelmpU+NCwi/4D9fQOCLOLBEeCR] EnVEDEhnYU2CyXgrlehGXed//OR2AFOTEFeUs

JeadWSzi¥YZ2210rcoJ25RHs+2zReNE+51wsDIZLgLDEGeFTuglBEhnRr6g+52 /NLriZz SWaim74iWd=[ 0000
10000002028648831 |




Luis Octavio Rico Rodriguez

 _—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 22 de mayo de 2015 12:25 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante A7321 verificado

INSTITUTO

STPS | {4,  fanaeot

Y PREVISION SOO1AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1L0S TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante A7321 verificado AT7321

El comprobante A7321 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?7xito.

A&7 Factura
&’ Electronica




fonacot

ANEXO No.6

STPS

SECRETARIA

DEL TRABA|O ¥
PREMISION SOCIAL

- FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
21.07.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Olvera Esparza Adan Ulises
UNIDAD Direccién de Rec. Maty S
R.F.C. OEEA8109309M1 PUESTO: Analista C
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Sur
VIGENCIA DEL: 11.05.2015 AL: 15.05.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 562.50 ( QUINIENTOS 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

é ; ,;

Comisionado
Olvera Esparza Adan Ulises
00005729

Funcionario oriza
Urba ilar Edgar Guillermo
00006311




STPS

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 31 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
il - Zz
Fa= -
Urbaneo Aguilar Edgar Gui m{), 00006311 Olvera Esparza Adan Ulises, 00005729
Dir € Recursos Mate Analista C en Coord. de M
12200 Dir Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005065
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Sur 11.05.2015 Al 15.05.2015 5 4
Depuracién de archivo en la oficina de La Paz, Favor de tramitar cheque
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 1'250_00 4 5‘000_00 (SE[S MIL CIENTO CINCUENTA pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
Por concepto de viaticos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 " " s
y Gastos con la documentacioén que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00 |05 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 Olvera Esparza Adan Ulises, 00005729
TOTAL 6,150.00 Analista C en Coord. de M
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC | NUMERO DE CUENTA | 021180062793268232
IMPORTE (NUMERO Y| 6,150.00 (SEIS MIL CIENTO CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




‘ONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
RENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

1surgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México

) [fonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 07/09/2015

EN CAJA |
IALES |
SOMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

NOMBRE | OLVERA ESPARZA ADAN ULISES

CLAVE I 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE | DEVOLUCION VIAJE 5065

I
$ 0.00 $ 0.00
IMPORTE COMISION - INTERESES MORATORIOS :
. $ .00

IMPORTE MULTA GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: 3,506.50

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

07/09/2015

8111504010157290068028

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




