JRE——
STPS
OFICIO DE COMISION PARA DA | MES ANO_
— ANTICIPO DE VIATICOS 19 01 2016
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION CoMsIONADD””
/ )
- e
Pérez Azcona Guillermo, 00006715 SancheZEs; }sabﬁuﬁ Enrig(le, 00005805
Director Estatal en Merid /L@ d. '?./Admt .de A,
28100 Dir Estatal Mérida 2 ﬁlo l/m@a 4l Mérida
COMISION : 0000001744 [ N~
ITINERARIO ' PERIODO DIAS NOCHES

Yucatdn-Yucatan 21.01.2016 Al 21.01.2016 1 0

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, REUNION CON LA DIRECCTORA DE RECURSOS HUMANOS PARA REALIZAR

OBJETIVO LA REVISION DEL LUGAR DONDE SE INSTALARA LA UTYS, NOS ACOMPARARA EL TECNICO DE LA EMPRESA CIFO PARA
VER QUE EL ESPACIO DESTINADO CUMPLA CON LAS ESPEFICICACION
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS I:I VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA | Dias IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :

HOSPEDAJE, ALIMENTOS 0.00 0 0.00 (ML CUATROCIENTOSNOVENTA Y NUEVE pesos 900/100 M.N.)

TRANSPORTE LOCAL

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

ALIMENTOS Y §25.90 1 Loy y Gastos con la documentacion que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.001 |55 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comisién, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00{ mi consentimiento al Instituto Fonacot §e que pfe sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina

170 13.20 570.90 P ) i
PEAJE 304.00

|
AUTOBUS 0.00 Sa/nghe{ E& /’oy/ aul r/iqu/e. 00005805
TOTAL 1,499.90 ) dord<Fec Admtvo. de A.

S X~

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN Q(féNTA"/

BANCO HSBC | nUmERO DE cuENTA | d21810080398107261

IMPORTE (NUMERO Y] 1,499.90 (MIL CUATROCIENTOSNOVENTA Y NUEVE pesos 90/100 M.N.)
LETRA)




fonaco,

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

DIA
24

ANO
2016

MES
02

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
1

Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid

COMISION : 0000001744

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 21.01.2016 Al 21.01.2016 1 0
; : .. MEDIODE TRANSPORTE :
CAVION . '. 1-':;,‘._. AUTOBUS R |:|;.'-ysjf;[éy;:g:qf}q,qi._/_i(Emcu'_r__b
" TARIFA AUTORIZADA - o INFORME DE GASTOS |
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 475.90 76.15 552.0¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00_PEVH 562.50 0.00 562.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 322.85 0.00 322.8¢
TERMINAL-DOMICILIO- |- ] ~0.00 000 - _0.¢
VEHICULOKM. . Distancia . | P Gasolinal 0.00 _D'UO A ' L-G'OIC
i L gl o 570.90 | - 0.00} 0:00 -0.0¢
PEAJE. ' © 304.00 - 0.00 0.00|: 0.0¢
AUTOBUS 0.00 0.90 0.00 2
GASTOS MENORES 10% 0.90 0.00 0.0
TOTAL 1499.90 1,423.75 76.15 1,499.90

REUNION CON EL H AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID POR UTYS

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, REUNION CON LA DIRECCTORA DE RECURSOS HUMANOS PARA REALIZAR LA REVISION DEL
LUGAR DONDE SE INSTALARA LA UTYS, NOS ACOMPANARA EL TECNICO DE LA EMPRESA CIFO PARA VER QUE EL ESPACIO DESTINADO
CUMPLA CON LAS ESPEFICICACION

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 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 l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fﬂllﬂgﬂ I | ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA| O Y
PREMISTOMN SO0 L

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

FECHA
24.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C.. = .SAER700924BA6 ... - . . PUESTO: . Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 21.01.2016 AL: 21.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
00006715

pimosa Raul Enrique
00005805




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 . %Wﬁwm%mwmm ‘
==—5 = — Cuauhtémoc México - — T 2

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A 26/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES wz CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y oog_m_mme
— S0 NOMERE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONGCEPTOS
DETALLE DEV COM 1744-21 ENE 2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIGS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ’ 0.00 IVA COMISION s 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE BE _ 0:00 IMPORTEMULTA . [5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE nnmz.>z~>. $ 1000
IMPORTE TOTAL: $ 885.35
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050105836

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBE, 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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fonaco,

OFICIO DE COMISION PARA
LA COMPROBACION DE VIATICOS

DIA
24

ANO
2016

MES
02

DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
1

Pérez Azcona Guillermo, 00006715
Director Estatal en Merid

COMISION : 0000001744

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Yucatan-Yucatan 21.01.2016 Al 21.01.2016 1 0
; : .. MEDIODE TRANSPORTE :
CAVION . '. 1-':;,‘._. AUTOBUS R |:|;.'-ysjf;[éy;:g:qf}q,qi._/_i(Emcu'_r__b
" TARIFA AUTORIZADA - o INFORME DE GASTOS |
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 0.00 0 0.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL TRTN 475.90 76.15 552.0¢
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE LOCAL 0.00_PEVH 562.50 0.00 562.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00| DEVT 322.85 0.00 322.8¢
TERMINAL-DOMICILIO- |- ] ~0.00 000 - _0.¢
VEHICULOKM. . Distancia . | P Gasolinal 0.00 _D'UO A ' L-G'OIC
i L gl o 570.90 | - 0.00} 0:00 -0.0¢
PEAJE. ' © 304.00 - 0.00 0.00|: 0.0¢
AUTOBUS 0.00 0.90 0.00 2
GASTOS MENORES 10% 0.90 0.00 0.0
TOTAL 1499.90 1,423.75 76.15 1,499.90

REUNION CON EL H AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID POR UTYS

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

TRAYECTO: MERIDA-VALLADOLID-MERIDA, REUNION CON LA DIRECCTORA DE RECURSOS HUMANOS PARA REALIZAR LA REVISION DEL
LUGAR DONDE SE INSTALARA LA UTYS, NOS ACOMPANARA EL TECNICO DE LA EMPRESA CIFO PARA VER QUE EL ESPACIO DESTINADO
CUMPLA CON LAS ESPEFICICACION

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja | 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 l NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




fﬂllﬂgﬂ I | ANEXO No.6 STPS

SECRETARIA

DEL TRABA| O Y
PREMISTOMN SO0 L

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

FECHA
24.02.2016
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Sanchez Espinosa Raul Enrique
UNIDAD Direccion Estatal Mérida
R.F.C.. = .SAER700924BA6 ... - . . PUESTO: . Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Yucatan
VIGENCIA DEL: 21.01.2016 AL: 21.01.2016
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Funcionario que Autoriza
Pérez Azcona Guillermo
00006715

pimosa Raul Enrique
00005805




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 . %Wﬁwm%mwmm ‘
==—5 = — Cuauhtémoc México - — T 2

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICO D.F A 26/02/2016
NOTA PROPOSITO OTRAS RECUPERACIONES wz CAJA
SUCURSAL DE PAGO 39 MERIDA
CONCEPTO 15040101 GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y oog_m_mme
— S0 NOMERE SANCHEZ ESPINOSA RAUL ENRIQUE
CLAVE 67 OTROS CONGCEPTOS
DETALLE DEV COM 1744-21 ENE 2016
IMPORTES APLICABLES
IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION s 0.00 INTERESES MORATORIGS $ 0.00
INTERES A DEVENGAR ’ 0.00 IVA COMISION s 00 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE BE _ 0:00 IMPORTEMULTA . [5 0.00 GASTOS DE COBRANZA $ 0.00
IVA GTOS. DE nnmz.>z~>. $ 1000
IMPORTE TOTAL: $ 885.35
FECHA LIMITE DE PAGO: 26/02/2016
REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE BARRAS: 8111504010158050105836

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBE, 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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‘Folio mmwnm_..gm#m_

269E049A-95FD-AE15-B2C7-53E5A1C78283

Factura
No de Certificado de sello digital
00001000000202700621
Lugar y Fecha de Expedicion
MERIDA, YUCATAN 2016-01-21T11:06:31
Folio: ______ Serie: -
24575 SP

Datos del emisor
JUAN ANTONIO CASTRO ROMERO
Régimen: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL Y
PROFESIONAL
RFC: CARJ521227GH5
CARRETERA MERIDA VALLADOLID KM 8.2 SAN PEDRO NOH
PAT, 97370 '
MERIDA MERIDA,YUCATAN,MEXICO
SIIC -- No. Estacion:

Datos del receptor

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
RFC: IFN060425C53

AV. INSURGENTES SUR N° 452 Col.ROMA SUR C.P. 06760
DELEG. CUAUHTEMOC,DISTRITO FEDERAL,MEXICO

P.Unitario

Cantidad Descripcién Importe
30.40 LTS MAGNA $11.40 $346.41
Total con letras: - ¢\)ATROCIENTOS PESOS 05 /100 M.N SbYotak $346.41
151537,21/01/2016 11:00:11 a:m. Consumo VA 16.00 -$53.64
_ 2 Total:,

. mac.o..cm

e

Método de pago: EFECTIVO
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Notas:

Cuenta pago:

Sello Digital del CFDI: ¢

nO<_u5<omonXNo_ummmnmSuN_nmmo.\xcuwSmEzm_noao_un_um_.m:_uozéo_ux}_um_.:mgx“xcﬂ_u\_Cm_m_.o_mmmmmmmnx<m_1<._.%mwmommm.._xﬂmmaq_EIw‘m‘_

mmmx?:_é:_usuwo_mmgm?muo?aC<mxmaméoxmnxﬁummnwonu_.:mu

Sello Digital del SAT: -

z_mr.D<c=_._<=u:._>0m<<§m_<_._d_.DBO.:.}KocS <m<m_xm}saa:Ec<£:§o®.n§.ﬂxg5<=:m2u_.m_uOUmmcoﬂnmo__u>\xﬂ<m=xcz_.\m_.:m<asv<,_. rNZhRMW.

_<I_S_.50mon=§v+003_AD__uuﬁm:m_unDEm>m2__o._ ShkxFgJbMhadws= . -

Cadena Original SAT:

Cpms=|00001000000201345708

No de serie del certificado del SAT:
00001000000201345708

Fecha del Timbrado:
2016-01-21T711:08:55

I .o_mmwmoam?mm_u_u.)Tm-mwo.\-mmmm‘px_o..*mmmw_woq 6-01-
21T “omhmm_nO<D_o<omoano_ummmnm<_um_ummwﬁx:vm3m\Izmnoao_un_u:mmqooz,_ao FxApGmSWiklxU7D/U5|ztj
o_mmmmmmmnx,B_I<._.anmNm0m_m,_XnmmEﬂ__<_._<m.,mmmx?zéz_u:umomo_.me_.:xaom&ce_mxmAméoxm_ux__uUmmnm_u

Este documento es una representacién impresa de un CEDI -Version:3.2

Descargue su  factura en:

Sistema de Facturacion electrénica - www.gasomarshal.com "

:z_u..Smﬂcqmimn_.mmmo_._,_mBsm_.Eﬁqm.ammnmam:umacam



Raul m:qmmcm Sanchez Espinosa

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 24 de febrero de 2016 09:21 a.m.
‘Para:- . Raul Enrique Sanchez Espinosa :
Asunto: Comprobante SP24575-verificado

1

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

- Comprobante SP24575 verificado

El comprobante SP24575 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

> Factura
¥ Elecironica

o SP24STS.

requisitos fiscales




CONSORCIO DEL MAYAB, S.A. DE C.V. Fotio Fizcal

MARIANO ESCOBEDO 555 PISO 3 BOSQUE DE CHAPULTEPEC | SECCION 4B10B600-0EB0-4394-B290- 08DTEABOECF A
. MIGUEL HIDALGO C.P. 11580 MIGUEL HIDALGO, DISTRITO FEDERAL Fecha y Hora de Certificacion
- : MEXICO 2016-01-24T12:32:31
Vi Régimen fiscal: REG omxn.um.o.mﬂﬂ.”mm.hwwmmmﬂnomﬁm SOCIEDADES S M S AR S
DEL MAYARB egimen fiscal: . PCI 00001000000203159220

No. de Serie del Certificado del Contribuyente

FACTURA 00001000000202388023
G 418468
FECHA - LUGAR DE EXPEDICION: | MERIDA, YUCATAN TIPO DE COMPROBANTE:
24 01 2016 TIPO DE CAMBIO: INGRESO
Dia Mes Afio MONEDA: MXN FORMA DE PAGO:
12:32:13 : PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CLIENTE INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS NO. DEL CLIENTE 500003149
TRABAJADORES
AV . INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR CIUDAD DE MEXICO CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL MEXICO C.P. 06760
R.F.C: IFN0O60425C53 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO METODO DE PAGO: EFECTIVO NUMERO DE CUENTA:
CANTIDAD u.m. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
0 NO APLICA | PEAJES CHICHEN ITZA NRU:202891000092075742FC54236C350588 $ 131.0300 $131.03
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL $131.03
16% de IVA $20.97
TOTAL $152.00
OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL DEL EMISOR
OXN_<=<QQN_._.S_ZMF_<Iw_.vc_oq_a+ﬂ+m+<mmoo4n.»,xn_anzﬁm:nmc<mmn<_._o.:w2m:Dmx_._EmNm:.muw_._E._._.Irrr?.__w_uécNS._uNmonc_m
ZP5m91001GeV2PgBKSWeRUeBMDL8cDUKKoZ1YdB8j1gkZ7gfiXWEJDK28e GOWD00=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
111.0]14810B600-0EBD-4394-B290-08D7EAB0ECFA|2016-01-24T12:32:31 |DXZIVhVqG2/jW7 JsbJVH3jbbtQfid+F +5+V590Q1cAtXCl4zHi7BIiC
EbY85qVHOJI3NaHQ5RhWEZ5iysDShwTH4kkkMt70WUZWFZS0ZsUIsZP5m91001 GeV2PgBKSWeRUeBMDLECDuKKoZ 1 YdB8j1gkZ7gfX
WBJDK28eGSWD00=|00001000000203159220||

SELLO DIGITAL DEL SAT

CDAB+AkcKQctCnO1 EgMALLSe+xBs/IEMdEUAleskp4dqUEMOWvP Q5mi+gBvEVCYII7DK26/g15+BOLvX262e0DVVThQWHTGMZIYhOWO 1
grnuco,_.m._navm.___.mqumg_E_sv.m_._Ngmommm_s_.J..B+mx._._._€mcn_m_.xm?w,ass:._wnc:wocmz_u

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Page 1 of 1



ESTACION DE COBRO "CHICHEN-ITZA"
TRAMO: KANTUNIL-YALLADOLID
FOLIO = 2-0000696158 CARRIL:2 A
202891000092075742FC54236C350588

21/01/20186 12:09:16

IMPORTE ; IVA: TOTAL:
$ 121.03 20.97 152.00
Cobrador: 243
CLASE: AUTO

Estaciones da cobro:

Chichén itza (933) 2-40-15-40 A

{389) 2-40-15-41 ue UL O N L ||

01800 36282 20

ia.commumayab<ht :llwww.autavia.commz/mayab>

eneeso 202BAI 00920 T5 14 2F CH4236C 350588

Facturacion www.all



Raul Enrique wmzn_..m.Nme_um:Omm

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: domingo, 24 de enero de 2016 12:35 p.m.
-Para: . Raul-Enrique Sanchez Espinosa

Asunto: . Comprobante G418468 verificado

STITUTO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA E
CONSUMO DE LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante G418468 verificado

G418468

El comprobante G418468 se ha recibido exitosamente y cumple con lo
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: AddendalCA Namespace:
http://www.pegasotecnologia.com/secfd/Schemas/ICA Prefijo: ICA

requisitos fiscales

enda con

A&7 Factura
.,...mhmnnn._.anm,
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