STES

OFICIO DE COMISION PARA

[anseo:

| DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o1 07 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
— 7
Urbano Aguilar Edgar Guillermjp, 00006311 Olvera Esparza Adan Ulises, 00005729
0s Maty S Analista C en Coord. de M
COMISION : 0000005155
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Canctin 25.05.2015 Al 29.05.2015 B 4
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL / VEHICULO I:‘
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,700.00 4 6,800.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 3,976.02 636.16 4,612.11
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 90.24 0.00 90.2:
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00)DEVH 1,980.08 0.00 1,980.0¢
TERMINAL-DOMICILIO- NCOM 742.50 0.00 742.5(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0t
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0t
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0
TOTAL 7,950.00 7,313.84 636.16 7,950.0(
Depuracion de archivos en Canctin
INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos
Depuracién de archivos en Canctn
No. de Folio del Sistema en recibo de Caja L 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.)




press

Ciit’yex hoteles

Justo lo que necesitas

IMPULSORA PLAZA TORREON SA'DE CV

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 Expedido en: FACTURA CCUN 23370

Santa Fé Cuajimalpa AV NICHUPTE SMZ8 MZ 1 LOTE 4 EE%};;;;E:&%DE 2015-05-29T06:37:02

Cuajimalpa de Morelos,Cuajimalpa de Morelos FOLIO FISCAL IR Ol
i ol.CENTRO, C.P. 77500

3f§}'f'$?£%'§§$§'”“'°°‘ C.P. 05348 ’,:\é,, ﬁ,ﬁz’FN' a3 ANE ROO, ggb%gr%BFLICADO g@g&ﬂggg_}lganudusws

Regimen General de Personas Morales #CFDI 2209897

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RF.C

(‘L‘ANCUN, QUINTANA ROO, Mexico 2015-05-29T06:36:37 IFN0B0425C53

NOMBRE

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

DIRECCION

INSURGENTES SUR 452,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760

FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/05/25 2015/05/29 407 4308172
HUESPED REFERENCIA

OLVERA ESPARZA ADAN ULISES

1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 - $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $752.00 $752.00

IMPORTE CON LETRA

TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 52/100 M.N.

No. de Serie de Certificado Sat

00001000000200005634

SELLO DIGITAL DEL CFEDI

Subtotal
wate%

SELLO SAT

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

TI2015-05-20T080T-02 L ST¥w200BE EOBUFA TOov ST WmRALKEL ar 1414 PAPUCRYHUIOHY 608 yOYS)
<ALLSIBZITMIGVVD Ly AEDELBEVKIDWwF o IY A BOO00IZI000EEI4]

AT

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.

iAfifate aquil




Luis Octavio Rico Rodriguez

_ — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: jueves, 11 de junio de 2015 11:48 a.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante CCUN23370 verificado
INSTITUTO

STPS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CCUN23370 verificado CCUN23370

El comprobante CCUN23370 se ha recibido exitosamente y cumple cop los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el valor del atributo
schemaLocation [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 comprobante antes de

ser procesado, ya que as? lo indica la configuraci?n.

7 Factura
> Elactronica




Folio Fiscal:

RFC Emisor: SAMDEAD TR0 ' AAA137E0-5AAC-4549-8268-0CBE37EC0038
Nombre o denominacion: MARIA DOLORES SANTIESTEBAN MORA No de Serie del CSD:
00001000000201748120

Lugar, Fecha y hora de emisién:
Mexico 2015-06-02T14:46:062
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: IFN0B0425C53 ingreso

Nombre o denominacién: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO Régimen Fiscal:
DE LOS TRABAJADORES SIN TIPQ DE SOCIEDAD
Régimen de Incorporacion Fiscal

UNIDAD DE . | PRECIO |
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION i UNITARIO | IMPORTE
: ~ CONSUMO DE ALIMENTOS I | . -
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA CONSUMQ DE LOS | ‘
1 venta/servicio TRABAJADORES | 117.24 i 117.24
AVENIDA INSURGENTES SUR NUMERO 452 CP 06760 MEXICO | 4
DISTRITO FEDERAL |
Subtotal: $ 117.24
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IVA 16.00% $ 18.76
IEPS $ 0.00
. Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
VA $ 0.00
ISR $ 0.00
TOTAL $ 136.00

Total con letra:
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS, 00/100 M.N.
Sello digltal del CFDI:

ngiw/T7G38wkHggT3Dg7/ebg/MZIBVN/+k1A1FvadsGpcWDagvBedy090jiGWzxZDXelNzIUhK42Sdjg0AWST+x5YY5A3p ulD+0OsUS42SheiueO2IwVBIciRbhSU3ZUvwGDE5Z3bRGXUSDfcu
1LaK59gP5SEQCAIZIOaj7Dg=

Sello del SAT:
PliAtadajaPEydocPXRNeGekTqigxDuRnF/bzEuOFOZHH+TjU4a6iJitdLVIXAdhQ7 UdBHQGf6F51sRPJgxOGEXTWBT/YzsBxkp+iQupRFss5tFwOidkh2yg 3D +aZJAxwrXFZRRD20CIUvMJogL
82jhclViQhS9Ta6BYb3VOqw=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||11.0]AAA137E0-5AAC-4549-8268-0CBE37EC0038|2015-06-
02T714:46:07|nglw/T7G3BwkHggT3Dg7/ebg/MZIB/VN/+k 1A1FnvadsGpeWDagvBedy09oiGWzxZ0XefNzIUhK42Sdjg0AWAT +x5YY5A9pJulD+OsUS42
Shciue02IwVBIcIRbhIU3ZUwGDE5Z3bRGXUSDIcull ak59gPSSEQCAIZIOA]7 Dg=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-08-02T14:46:07

Este documento es una representacién impresa de un CFDI | T

Péagina 1 de 1



Luis Octavio Rico Rodriguez

E————— =
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 12:35 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante AAAE1370-AACS5-4549-8268-COE8EC370038 verificado
Categorias: . Categoria verde
INSTITUTO

STPS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE ]

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
LOS TRABAJADORES

Comprobante AAAE1370-AAC5-4549-8268-COES8EC370038 verificado

AAAE1370-
AACS5-4549-
8268-
COESEC370038

El comprobante AAAE1370-AAC5-4549-8268-COES8EC370038 se ha
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el S

recibido
AT,

Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo

schemaLocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd
http://www.sat.gob.mx/registrofiscal

iscal.xsd

http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/cfdiregistrofiscal/cfdiregistrof

http://www.sat.gob.mx/donat http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/donat/donat] 1.xsd]

por el esperado por el SAT.; Fueron corregidos algunos errores menore
comprobante antes de ser procesado, ya que as? lo indica la configurac

s que presentaba el
n.




ﬁ COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET Folio Fiscal

MWI040806H41
Razén Social MAYAN WINGS SA DE CV D 1984
Calle BLVD KUKULKAN KM 9 LOTE 2 FRENTE A COCO BONGO , No. Ext S/IN Fecha y Hora
Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN
Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO 28/05/2015 12:58:06 a. m.
Datos Fiscales del Cliente i Suctrsal

IFN060425C53

Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle BLVD KUKULCAN KM 9 LOTE 2 FRENTE A COCO BONGO , No. Ext -

Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN

Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO

Cantidad * Unidad DEScripeion Precio Unitario Importe

1 N/A CONSUMO $202.07 $202.07
Subtotal $202.07
Impuestos Trasladados $32.33
Total $234.40
Detalle de D
IVA 16 % $32.33

DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS (40/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Irigreso | Moneda:Peso | Tasade Cambio:$1.00 | Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién | Método de Pago: EFECTIVO | Régimen Fiscal:

General de Ley Personas Morales

Expedido En: BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

Certificado del Emisor: 00001000000203396612 | No. Transaccién: 1222448 |  Fecha Transaccion: 28/05/2015 12:48:09 a. m. | CFDEFactura |

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

|11.0|]9F936802-9E53-48EA-8CA1-D212BABI1611]2015-05- .
28T00:59:06|0Ucik554MgMIA17F GgZ770xmEBhPIWkmPhBNuGKkBrpKe CQ3v+RPPOp(637psiYMhUxPYgqxPOjpBfrkVj EjqQizUEaSVCJMndX7uWISbOPSTEvJHoCKBIGNAXWCRE0fzBcHVXqT3P+Im3SacOulyS
hr/cT85sVBLIT53j7B3wA=|00001000000203092957]] )

Sello Digital del Emisor
0OUcik554MgMfA1 7FGgZ‘(?0m1EBhPWVmPhSNquBereC03v+RPP0pf637psiYMhUxPYgquinBfrk\ﬁEtiiszEaSVCJMndX?uWISbOPSTGvJHoCKGiGNAchRSszBcHquT:iP#ImSSacOulyShr.'cTSsaVBLl
T53j7B3wA=

Falio Fiscal: 9F936802-9E53-4BEA-8CA1-D212BAB91611 |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-28700:59:06

Selio Digital SAT

EQYepJEwO2ZnJamAS51JiADqJ46F T2m0dFGAPuoP 1kvOgzpClY6QUhUG]A1uhQ2v2rS3qquVDv4l3sz3HTIpKUI 1hFLABK Dv7 737IEGQm+YNOSN30BMoHDEnzmMdBdJF dlews
SsDcei8yd2/spQn/PviZhhEYInCFiG05cLIt0=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Este documento es una representacion impresade un CFDI .3 " ’“';'f“!
acrurasion
SAREL

ﬁgduraﬁion



Luis Octavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 01:14 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante D1984 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 anacol

¥ PREVISION SOC

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante D1984 verificado | D1984

El comprobante D1984 se ha recibido exitosamente y cumple con los re¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocgtion] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregidos algunos errores
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya quelas? lo indica la
configuraci?n.

éf Factura
5" Elecironica




’ IGITAL POR INTERNET Falio Fiscal

BCA981116GD5
Razén Social BG CANCUN SA CV B 4474
Calle BLVD KUKULKAN MZ 52 LT16 A-B L 233-235 _
Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN Fectiay Hora
Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO 27/05/2015 12:53:15 a. m.
Datos Fiscales del Cliente ' : | "~ Sucursal
IFND60425C53
Razén Social INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
Calle AV. INSURGENTES SUR , No. Ext 452 Calle BLVD. KUKULCAN , No. Ext Km. 11.5 , No. Int L-233 Y235
Col. ROMA SUR, C.P. 06760 , MEXICO Col. ZONA HOTELERA , C.P. 77500 , CANCUN
Mpio. / Del. CUAUHTEMOC , Estado DISTRITO FEDERAL Mpio. / Del. BENITO JUAREZ , Estado QUINTANA ROO

Gantidad Unidad | De-scrip.ci.én

Precio Unitario Importe

1 N/A CONSUMO $286.64 $286.64
Subtotal . $286.64

. Impuestos Trasladados ) $45.86

Total $332.50

Detalle de Desglose
IVA 16 % [ 545.86

TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS (50/100) M.N.
Tipo de Comprobante: Ingreso |  Moneda: Peso | Tasade Cambio: $1.00 | Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién |  Método de Pago: EFECTIVO |  Régimen Fiscal:
Régimen General Personas Morales

Expedido En: BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

Certificado def Emisor: 00001000000202504068 |  No. Transaccién: 1221417 |  Fecha Transaccion: 26/05/2015 11:5207 p.m. | CFDkFactura |

Cadena Original del Compl ito de Certificacion Digital del SAT

[11.0/CD204829-5E38-44 D6-834F-DES4046FF 340[2015-05-
27T00:54:15|FQ5mEVoX8GI2E8gnS1eUYmIcBRETIRVICWRTTorBIpSyNBaalRY GwbEyldKy9iE PJ/c+oaKCZePLDZCZidhjaKMOK{loO/5/siLgieUI38+Y8+JCOaDs0q7P +uwdCKkRPvD TieHX2ZwVkE{7JUxNyLhivd
NoQKc3sjse GO/RIo=|00001000000203092957||

Sello Digital del Emisor
FQSmEVoX8GI2E8gn31eUYmIcBRETRVICWRTTorBIpSyN8aafR/YGwbEytdKy9iEPJ/c+0aKCZcPLDZCZidhjaKMOKkjtoO/5/siL gieUI3B+Y8+ICOaDs0Oq7 P+uwSCKRPYDTieHX2ZwVkEj7JUxNyL hivdNoQKc3sjseG
O/Rlo=

Falio Fiscal: CD204829-5E38-44D6-834F-DE54046FF340 |  Certificado SAT: 00001000000203092957

Fecha y Hora de Certificacion: 2015-05-27T00:54:15

Sello Digital SAT

n93MZGil gzP1e+nsiOt5AItwImSQwgKSmpSfgjul Ozul1 POPLoFsIUHkduZ/HBn5yhmYRPB4Cj+MIWTE]Gd7pluqsh3e5DgtRPX 1ZfrUN4zMTjxGSmOFkv2HIbk+zNI+BEXCYFjd5¢Q
gJmdz1V2qQmu7CiEwL.SC2IQ32XBofH28=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Este documento es una representacion impresa de un CFDI ﬁ £ "ﬂﬁ;’fd”?
: actura%ion

ﬁg_g_fp__r_qiiun



Luis dcfavio Rico Rodriguez

—_— —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 10 de junio de 2015 02:26 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez
Asunto: Comprobante B4474 verificado

INSTITUTO

STPS | & anacot

¥ PRIVISION SOCIAS

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E]
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante B4474 verificado B4474

El comprobante B4474 se ha recibido exitosamente y cumple con los r¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se removi? el atributo [schemaLocgition] del elemento
[Complemento] debido a que ?ste no ten?a un valor.; Fueron corregido$ algunos errores
menores que presentaba el comprobante antes de ser procesado, ya quelas? lo indica la
configuraci?n.

j Factura
& Electronica

ﬁi\:"l' 54855 |

N




W e DATOS DEL EMISOR
- MPD130412B1A

EVIALADAS

“wm“f’/- AVENIDA BONAMPAK 200 LOTE 4B 2 SM 4A
e

e S

Ll S5

FACTURA

MR. PAMPAS DO BRASIL CANCUN SA DE CV

Pagina 1 de 1

Cancun Benito Juarez Quintana Roo México 77500 [ FOLIO FISCAL

] B72163E6-EE4C-4256-9CFE-4640153A425D

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT / NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL CSD /

LUGAR, FECHA Y HORA DE EXPEDICION

!
|
|
|

00001000000203495276 00001000000300737793 Benito Judrez, Quintana Roo 2015-05-25T22:08:23
I SERIE Y FOLIO ] I FORMA DE PAGOD || REGIMEN FISCAL
Pago en una sola exhibicion General de Ley P. M
12192
DATOS DEL RECEPTOR l [ LUGAR DE ELABORACION ’

IFN060425C53

NSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES VENIDA BONAMPAK 200 LOTE 4B 2 SM 4A Cancun Benito

SVF' INSURGENTES SUR NO. 452 COL. ROMA SUR, DEL. CUAUHTEMOC, D.F., México uarez Quintana Roo México 77500

.P 06760

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-05-25T22:13:29

Sello Digital del CFDI:
D9gAur WniNtJow1UHveDuYugqeXM8HI=
g&rlIo":’delygfk:'?g:I 4

1rUTARSMCNZ+67gcrwiBBj67bzrl 10/CiM5RITWQ=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

gt L4 1
WY Digitales

PAGO EN: Efectivo
GANTIDAD - HEDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO  IMPORTE
1.00 No aplica CONSUMO $ 362.07 $ 362.07
mporte $ 362.07
Subtotal $ 362.07
VA (16%): $57.93
TOTAL CON LETRA
I CUATROCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 MXN
Este documento es una representacion impresa de un CFDI TOTAL I MXN $ 420.00
et .
W=7 Folios

ny9rrhAZu575ya5FkY3ldkdyacSHEMcTCZSszWpUmMzwngKZBszIIohc.eiNJihhAOOqu42TVn07LsROIij|j|nFPUyydRZMNstmmk+muNAGRoan|_5qpmhxnsijwqg

WIXArLNrPBKseXCVa+kLBpxiAKNehzn02ae1rRU2pA4QAMWDBT XM4mCpEgUvrO+0s5nDJvugN3Rp T RkubyDAWXagOIcXXNNr3qGhmgEPXvU4xVMVD+1eCpxIOviiBisutB

111.0 B?Z‘lG3EE-EE40-4255—90FE-45¢D153A425D[2€|15-05-25T22:13:ZQJWMArILNa‘PBKSBXCVa*kLBpﬁAKNehznOZaﬂ RU2pA4QAWDB7XMAmCpEgUvrO+os5nDJvugN3R
PTRkubyDAWXaqOIcXXNNr3qGhmqEPXvU4xVMVD+1eCpxIOvifBisulB1ruTANSMCNZ+67gcrwit Bj67bzrl1 0o/CrM5RITWQ=|00001000000203485276| |



tuis Jctavio Rico Rodriguez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 17 de junio de 2015 03:21 p.m.
Para: Luis Octavio Rico Rodriguez

Asunto: Comprobante 12192 verificado

INSTITUTO

STPS | ({8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 12192 verificado 12192

El comprobante 12192 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; En el nodo ra?z, se reemplaz? el vajor del atributo
schemalocation [http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv32.xsd ] por el esperade por el SAT.;

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

& Factura
" Electronica

1]

SAT 51555 |




fonseot

ANEXO No.6

STPS

SECHRETARIA

S ey
B

BEL TRANA|TGLY
FREEVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Parael 10%

DATOS DEL COMISIONADO

FECHA
21.07.2015

NOMBRE: Olvera Esparza Adan Ulises

UNIDAD Direccion de Rec. Maty S

R.F.C. OEEA8109309M1 PUESTO: Analista C
DATOS COMPLEMENTARIOS

ITINERARIO: Cancln

VIGENCIA DEL: 25.05.2015 AL: 29.05.2015

IMPORTE DE GASTOS MENORES

RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 742.50 ( SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado

Olvera Esparza Adan Ulises
00005729

Funci io que Autoriza
ano Aguilar Edgar Guillermo
00006311




HCALEY LA DI TRATSRD
¥ FEYI RN KA E

STPS }

ENA LT
']

onaco!

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 20 05 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO /
"
OweraEspazadarrtiises, 00005729
Analista C en Coord. de M
12200 Dir Recurs Mat Serv
COMISION : 0000005155
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Canctin 25.05.2015 Al 29.05.2015 5 4
Depuracién de archivos en Cancun
OBJETIVO
MED!O DE TRANSPORTE
AVION |Z| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALMENTOS 1,700.00 4 65,800.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL ‘
- Por concepto de vilicos, en caso de no presentar el informe de Comision
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00 - A s
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.00) |05 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fanacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00 /
AUTOBUS 0.00 __—Olvera Esparfa-Adan Ulises, 00005729
TOTAL 7.950.00 Analista C en Coord. de M
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC 1 NUMERQ DE CUENTA | 021180062793268232
IMPORTE (NUMEROQ Y| 7.950.00 (SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA}




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

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

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

IN CAJA |

ALES |

OMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

OLVERA ESPARZA ADAN ULISES

NOMBRE

CLAVE [ 67 OTROS CONCEPTOS

DETALLE | DEVOLUCION VIAJE 5155
IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS 5 0.00

X $ 0.00
IVA COMISION IVA INT. MORATORIOS 5 0.00
IMPORTE MULTA § 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
Ny i 4
IVA GTOS. DE COBRANZA 3$ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 2,505.08
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/09/2015

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE 8111504010157290068044

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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