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OFICIO DE COMISION PARA DIA ME ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 17 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COH!SIONAQJ
?\j 4
£ g7
Quirarte Fernandez Erick Guillermo, 00005900 Servin Ba lores, 00005817
Dir. Comercial Reg. Norte Di tatal en Chihu
27000 Dir Regional Norte 27 r Est Chihuahua
COMISION : 0000001446
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Chihuahua-Sonora 22.09.2015 Al 23.09.2015 2 1
COMISION PARA REALIZAR A LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA, LOS DIAS DEL 22 AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
OBJETIVO PARA ASISTIR A REUNION DE COORDINADORES DE COBRANZA CON DIRECTOR GENERAL
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION E| AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAs IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 1 1,250.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
e 625,00 y 625,00 Por concepto de viaticos, en caso de no p niar el informe de Comision
- : y Gastos con la documentacion que redne, uisitos fiscales, dentro de
JRANSPORTE LOCAL 0.00} |05 diez dias habiles siguientes a la real de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de /gle me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
PEAJE 0.00 /
AUTOBUS 0.00 Servin Baca/fdria Polores, 00005817
TOTAL 2,400.00 Di Estdtal en Chihu
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA -l 021180063396032796
rMPORTE (NUMERO Y| 2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)
LETRA)
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INDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
IENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS
x4 3 Croenies Sur No 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion m
Ak e~ m&. 0P} K12 Cuauhtémoc México
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICODF A 011072018
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LT ST o MPROBAR - GASTOS Y COMISIONES
B STLSMOSE I NTET NOMBRE SERVIN BACA MARIA DOLORES
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T CLAVE 67 OTROS CONCEPTOS
e i DETALLE DEVOLUCION ANTICIPO DE VIAJE 1446
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IMPORTE COMISION . fﬂ INTERESES MORATORIOS § 000
IVA COMISION ’ A IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
o
IMPORTE MULTA s 0.00 GASTOS DE COBRANZA s 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: s 809.10
FECHA LIMITE DE PAGO: 01/10/2015
REFERENCIA BANCARIA Y/O cODIGO DE 8111504010158170073237

Puede realizar su pago a lravés
SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766
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INSTITUTO

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Para el 10%
FECHA
30.09.2015

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Servin Baca Maria Dolores
UNIDAD Direccién Estatal Chihuah
R.F.C: SEBD750604U28 PUESTO: Director Estatal en Chihu
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 OCHENTA Y SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Servin Baca Maria Dolores Quirarte Fernandez Erick Guillermo

00005817 00005900




Expedido en: FIDEICOMISO F/1596

BLVD. EUSEBIO KINO 375 SANTA FE 481 PISO 7
FIESTA INN. LOMAS DEL PITIC HERMOSILLO CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS
HOTILLS BUSINGSS CLASS SONORA MEXICO 83010 DISTRITO FEDERAL MEXICO 05349
FFX121005C6A

***FIESTA INN HERMOSILLO*** FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado 00001000000202320041
Contacto Hotel: 2892200 Fecha de Emisién 2015-09-22T18:20:01
Email Hotel:gshfiher@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892

Folio (UUID) 6f2c28bf-f17e-4428-2567-c5fde9cS5e8f
Fecha de Certificacion del CFDI 2015-09-22720:20:05  Folio (lHL) 107272

—.m_lmﬁ’ e o3 b
RFC  IFNOG0425C53 HERMOSILLO, SONORA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR
06760 DELG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MX

R s R RS e e o

Huésped: SERVIN BACA, MARIA DOLORES

Estancia: 20150922 20150923 Folio: 239242- 0 Hab: 332 Reservacion: 1 294702 1
Cajero:  CFE Formato de Factura: 00 Leyenda:  FFIHER309746
LAHELBEL A L iR R S
Cantidad  Unidad de medida Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 780,00 780.00
SUBTOTAL 780.00
** NOVECIENTOS VEINTE ( PESOS 40/100 M.N, ) *** IVA 16% 124.80
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 2% 15.60
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 920.40
St e o, Y S S S e e T S P A T S S R SRR i L s 133 ¢ T
Metodo de pago: TARJETA DE DEBITO Paid Out: 0.00
Num de Cta: 1423 Propina: 0.00
920.40

Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio:  1.00 Importe a Pagar

. 1] E A iﬂl&a
1Zin2mHTN2kp+ZzPLD2Im 13gQsiXzK//Ocpp/SjAhHShOEMMzXAXWV7 + lyQeRmhQmeMVaT/gQfy7 1VpP//
+VTcdmNbqUoS4itg/uL VNwBA474PinNGjMWesogD1/Fhe)FCLwUUs4b1QyaBcC 1E95XR7XY nslqrdZCIknJIS43jQ=

|11.0]6f2¢c28bf-F17e-4428-a567-c5fde9c55e8f] 2015-09-22T20: zoﬂslmnznummmommmwmwsmnmmmw
V7+lyQeRmhQmeMVaT/gQfy71VpP//+VTcdmNbqUo54itg/uLVNwB4 74PinNGjMWesogD 1/FheJFCLwUUs4b1QyaBcC1E9SXR7XYnslqrdZClk
nJIS43)Q=|00001000000202693892| |

s IR R
Wg253yp6Aclodfqlq)2ZjTI2S/0mMI30o+ucKMIb7Ev5B11L+YOPYE3SgiVg64ervn3ilBeglQ786aK7y3gebN/LUMinVzg/2bl+
BCNVcMcUbBhCn7Vy + JBVpXtirMOYGPxRWopn 1CZjVbVnYKfFWgAASFMVRIUjZMKNur 7ebl0=

Si su factura presenta algun error, podré solicitar la modificacion dentro del mismo mes quese | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva | Debo y pagaré a FIDEICOMISO F/1596
factura saldrd con la fecha de reemision, La fecha de consumo no cambia, 1 agree to pay the balance due to FIDEICOMISO F/159€



Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 05:02 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante 107272 verificado
. INSTITUTO
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Y FRIVISION SO 1AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107272 verificado

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

107272

El comprobante 107272 se ha recibido exitosamente y cumple con los gequisitos fiscales




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO
S TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA SUR

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL mMx
Fecha Ch:  2015-09.22 Cheque: 59733 Ref: 32063
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNI.  IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 15086 150 86

“** CIENTO SETENTA Y CINCO ( PESOS 00/100 MUN. ) =

SUBTOTAL: 150.86
VA 16% Hu
TOTAL FACTURA: 175.00
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION®*
PROPINA 0.00
IMPORTE A PAGAR: 17500
Este D es una Repr ion Imp de un CFDI

DOCUMENTO, CONTACTANDO A SERVICIO A HUESPEDES DEL HOTEL
TOME NOTA QUE LA NUEVA FACTURA SALDRA CON LA FECHA DE
REEMISION. LA FECHA DE CONSUMO NO CAMBIA.

Sallo Digital del Emisor:
DIOVLION SwGANISMISCWIG 3NABUYEVS V0T SERZPE OBUSFAOASU1XDbIEh

OPBN2 1 pOWrdeZrwagldMAZ IvJGINUueHSGOPBINAQ03s Ky 4mwSM2 YL 3Fi
bTHACPGN* ML BigrLKabpOHaW TH « HKE sidVaXLydcWiwhi=

Cadena Original del Complemento de Cartificacion Digital del SAT
111 Ojebat4206-0fta-4476-Bech- M 2c9ab564e TR0 5-09-23T00 45 DSRDIOVL Ok

KWGANISMIVAWG INABUUIVG TVOT SERZPEOSusPR0ASU 1 dDbichOPEN2 100
THACPEn
1ML B L KabpOHAW TE + HICE sAdVQXL y4dWai=100001000000202683892)

Sello Digital del SAT:
£seQBBIGTVINBFMpObWASZABCGTr+R1V+Fga0bC 3sDygVX 2 TENTIC

y2woOtNaL ViquykGhUDSSNE 1aubQC ZwZWESINIAYIOWDeURZVZVNIZ
Ryocpkry a7 gpulje Xc+k=




Maria Guillermina Ortiz Aguirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 05:05 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 107352 verificado

INSTITUTO
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INSTITUTO DEL FONDO

CONSUMO DE I}

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante 107352 verificado

107352

establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

El comprobante 107352 se ha recibido exitosamente y cumple con los fequisitos fiscales

enda con




Feocha de Certificacion del CFDI: 2015-09-23T10:08:48

Tipo de Regimen: NA g Folio (XML) 107362
IFNOGO425CSY

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LO
S TRABAJADORES

INSURGENTES SUR 452 COL. ROMA S5UR

DELG. CUAUHTEMOC
06760 DISTRITO FEDERAL L
Fecha Ch: 201500-23 Cheque: 393839 Rel: 189608
CANT. Unidad DESCRIPCION PRE.UNL.  IMPORTE
1 SERVICIO CONSUMO 6724 6724

*** SETENTA Y OCHO ( PESOS 00100 MN. ) =

SUBTOTAL: 6724
IVA 16% 10.76
TOTAL FACTURA: 800
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**
PROPINA 0.00
IMPORTE A PAGAR: 78.00
Este D es una Rep ién Imp de un CFDI

MODIFICACION DENTRO DEL MISMO MES QUE SE EMITIO ESTE

Cadaena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
|11 DjcAOSC25h-Tope-4498-8121-683a00 1 5000b{2015-09- 23T 10108 48)ABHKjzv

VLDEKIVIES2+ XE/IMGEPH/E 2ZL PG TN IS Ti6euTZHwWpX Bimbot 38N
150agmInBVI
MG oA SESIBEREOcenuSMsaJPONGadL= {0000 100000020264 3892
Sallo Digital dol SAT:

qDBer1EVhIwmS
TPVPSONMLoVIQjgy!*NDEGWP 3PphdpA + oF sdit3ZPnsi 1 1sNWKQocCe
UVIXIpXNSJbsOSpZ K TVUE yaght+ 83 1a0niDSSMoynuORNMMQK 1 Jfsw=

(=l o =]




Maria Guillermina Ortiz Ac_:uirre

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 05:06 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre

Asunto: Comprobante 107362 verificado
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INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 107362 verificado

107362

El comprobante 107362 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una ad
namespace diferente. El el primer tag es: Hoteleria Namespace:
http://www.posadas.com/MFE Prefijo: posadas

quisitos fiscales

enda con




MARKITIAN SA DE CV
R.F.C. MAR150320L95
BLVD JOSE MARIA MORELOS 307 INT 4
COLINAS
HERMOSILLO
HERMOSILLO
SONORA
MEXICO 83145
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MO
RALES
HERMOSILLO SONORA
SAN BERNARDINO
83246
CASA GRANDE
SONORA
HERMOSILLO
HERMOSILLO
88 LOCAL 1
MEXICO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
R.F.C. IFN0O60425C53
INSURGENTES SUR 452
ROMA SUR
DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO, DISTRITO FEDERAL C.P.06760

FACTURA# SERIEA 378
FECHA :22-09-2015 17:04:58

CERTIFICADOS :
SAT : 00001000000301751173
EMISOR : 00001000000307356691

CODIGO DESCRIPCION
CANTIDAD U.MEDIDA PRECIO IMPORTE

N/A CONSUMO
1 pz x 198.2758621 = 198.28

SUBTOTAL 198.28
IVA 31.72

TOTAL
230.00

DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.
SELLO DIGITAL :

§¥/HURF11kUG/eoV2Rn3bShFAygxFhO2ZUg8m
JtuSG4mBSheDf 3 +eLDkH7sKGOWNDS txgWaPL
r/uzd4ipsFs+y/hA21KwlMBrbtI10Fm+yBCWJI
ZLyI179+L2op+TSzvtVVchaZaZ5vrzw3B/3ql7
abUGKVROSWOjgGU3MzC71ualgT+QGtmYaDUYp
QUbpNwuk2+ARDipVgrouSnYcSVYymnHd1LPPJ
ULPHb2V4kbICXQOxSEQLEn+7qFwslkttl2VZkQ
/ 2xQOQEUPXDcXxrxRK+w6CT7rDeqginWD/ywiqd
1TuxIm9LcuTXBSsxtQ+7H/Pyd57ghkAz/KnJk
dtgbF8b6A==

FOLIO FISCAL (UUID) :
423F7E40-6A93-4918-835E-2B53A3ECFE36
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION :
2015-09-22T19:04:09

SELLO DIGITAL DEL SAT :

ESD2vxr4UfP2LasWgs jmZQoMDCXGLhhYFDOyw
4Zx+98St1cBk+dXL/Usko Yo9wSZKGLqdQX
2/DSCXBn02hwgJgKhbSD1JK/eDybt+eADPWCG
J9KhubWtSoImizSrhzoJ372M7LovC1001yDUSB



PmCB7£RDN14IQ85CIF1p3I XM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CE
RTIFICACION DIGITAL DEL SAT :

111.01423F7E40-6A93-4918~-835E-2B53A3E
CFE36|2015-09-22T19:04:09| jJY/HURF11kU
G/eoV2Rn3bShFAygxFh022UgBmJtusSG4mBShe
Df39+eLDkH78KGOwWNDS txgWaPLxr /uzdd jpsFs
+y/hA21KwlMBrbtI10Fm+yBCWJIZLyI79+L20p
+TSzvtVVchaZaZ5vrzw3B/3qI7abUGKvROSWO
§gGU3MzC71ualgT+QGtmYaDUYpQUbpNwuk2+A
RDipVgrouSnYcSVYymnHd1LPPJULPHb2V4kbI
CXQxSEQLEn+7gFwelkttl2VZkQ/zxQOQEuPXD
cXxrxRK+w6C7rDeginWD/ywjgdlTuxIJm9LcuT
XBSsxtQ+7H/Pyd57qghkAz/KnikdtgbFBb6A==
100001000000301751173 |

"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
FORMA DE PAGO :
EFECTIVO

"ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE U
N COMPROBANTE FISCAL DIGITAL"




Maria Guillermina Ortiz ﬂguirre

o
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2015 05:13 p.m.
Para: Maria Guillermina Ortiz Aguirre
Asunto: Comprobante SERIEA378 verificado

‘ ‘;,’,LI INSTITUTO
s | @ Tonacot

Y PFREVISION SO AL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante SERIEA378 verificado SERIEA378

El comprobante SERIEA378 se ha recibido exitosamente y cumple cor] los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.
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